Déecembre 1882. 
DETERMINATION DE LA SENSIBILITE AUDITIVE 


MESURE DES EXGITANTS, AU MOYEN DU PONT DIFFERENTIEL (1), 


Par M. le Dt Boudet de Paris, ancien interne des hépitaux. 


Dans I’application que nous avons faite du pont différentiel 
a la mesure de l’acuité auditive et des excitabilités nerveuse 
et musculaire, nous avons pris comme moyen de mesure la 
déséquilibration de deux courants inducteurs primitivement 
égaux et de sens contraire, et la valeur méme de cette dé- 
séquilibration nous est donnée par la notion de la résistance 
variable qui sert a la produire. 

De sorte que, lorsque l’oreille est excitée par un son télé- 
phonique d’une certaine intensité, nous évaluons!’excitabilité 
du nerf acoustique d’aprés la valeur de la déséquilibration 
qui régle l'intensité du son, ou, ce qui est plus pratique 
d’aprés la valeur de la résistance introduite, celle ci étant 
toujours proportionnelle a la rupture d’équilibre des couranis 
inducteurs. Mais, par le fait, la notion de la valeur de |’exci- 
fant nous échappe complétement; aussi, pour rendre les 
observations comparables entre elles, sommes-nous obligé 
d’avoir recours a un excitant étalon dont la valeur est sup- 
posée constante. 


(1) Le mémoire de M. Boudet de Paris forme un chapitre d'un ou- 
vrage en préparation, que son auteur, sachant tout l’intérét que nous 
attachons a l'étude de la détermination de la sensibilité auditive, avait 
bien voulu nous communiquer, pour nous faire connaitre un procédé 
nouveau et tres ingénieux de mesurer la valeur exacte de l’excitant. 
Quoique, dans les observations cliniques, la précision mathématique no 
soit pas indispensable, la connaissance des procédés physiques qui 
permettent de délerminer la valeur exacte des sources sonores aux- 
quelles nous avons recours, offre un précieux Moyen de donner a nos 
appareils toute la pricision désirabie pour les observations physiologi- 
ques. Nous remercions M. Boudet de Paris de nous avoir permis de 
faire connaitre aux lecteurs des Annales, ce travail trés remarquable, 
qui paraitra plein d’apergus aussi ingénieux qu‘intéressants, 
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En pratique, ce moyen est suffisamment exact, et, bien 
que des modifications importantes puissent étre apportées 
~ Ala construction des appareils, dans le but de les simplifier 
et de les rendre plus précis, nous croyons que c’est a cette 
méthode qu’il faut nous en tenir pour le moment. 

Mais au point de vue scientifique, il peut éfre trés inté- 
ressant de rechercher la valeur exacte de l’excitant, et 
cette recherche devient méme indispensable lorsqu’on veut 
utiliser des excitants différents par leur nature ou par leur 
intensilé. Le pont différentiel permet encore de faire cette 
étude avec toute la précision voulue. 

Supposons, par exemple, que l’on agisse sur le microphone 
successivement avec une montre, avec un métronome et avec 
un diapason musical. Il est bien évident que, dans ces trois 
cas, le microphone étant impressionné par des vibrations 
d’intensité différentes, les variations qu’il fera subir au cou- 
rant inducteur seront elles-mémes trés différentes ; ce sont 
ces variations qu’il nous faut évaluer, afin d’en tirer la va- 
leur correspondante de chacune des sources sonores. 

Si nous mettons le téléphone a l’oreille, nous voyons que, 
pour obtenir une perception minima, il faut, par exemple, 
ouvrir au rhéostat 5 ohms pour la montre, 1 ohm pour le 
métronome, 3 ohms pour le diapason. Ces différentes résis- 
tances nous donnent-elles les valeurs relatives des trois 
excitants sonores? Evidemment non ; elles indiquent sim- 
plement de combien il a fallu rompre l’équilibre des courants 
inducteurs pour permeltre au nerf acoustique d’étre excité 
par l’induit avec chacun de ces excitants. 

Pour connaitre la valeur excitante de ces trois sources, il 
faut disposer l'appareil autrement. Supprimons d’abord le 
téléphone qui nous devient inutile. Relions directement la 
pile aux deux bornes P (voir la figure ci-jointe qui repré- 
sente l'appareil tel que le construit M. Gaiffe). 

Le rhéostat reste en communication avec les deux bornes 
r (a droite de la figure) ; le microphone est relié aux deux 
autres bornes R. Enfin, 4 la borne supérieure de chacune des 
deux ouvertures R nous relions un galvanométre sensible. 
Cette disposition constitue un véritable pont de Wheatstone. 


| 
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L’aiguille aimantée dévie aussitot d'une certaine quantité 
parce que sur l'une des branches du pont, nous avons lune 
des bobines inductrices et le microphone représentant un 
certaine résistance, et, sur l’autre branche, l’autre bobine et 
le rhéostat fermé dont la résistance est nulle; le courant est 
donc plus intense d’un cété que de l'autre, puisque les résis- 
tances sont différentes. Les deux bobines étant réglées pareil- 
lement, se font équilibre ; par conséquent pour ramener au 
zéro Vaiguille du galvanométre, il faut ouvrir sur le rhéostat 
une certaine résistance qui représente exactement la résis- 
tance du microphone au repos. 


Fig. 1. — Pont différentiel disposé pour la mesure des excitants. 


Cela fait, nous plagons sur le microphone un métronome ; 
aussitot l’aiguille du galvanométre est de nouveau déviée et 
on la voit agitée par des oscillations isochrones aux batte= 
ments du métronome. Chaque battement pendulaire, en 
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ébranlant le microphone, modifie la résistance de ses contacts 
variables et, par suite, l’intensité du courant qui les traverse ; 
or, la valeur de ces variations d’intensiié est indiquée par 
lamplitude des oscillations de l’aiguille aimantée ; quant a 
leur valeur absolue, on l’obtient, expri:née en milliamperes, 
soit par un calcul trés simple, soit plus pratiquement encore, 
en faisant usage d'un galvanométre gradué en unités d’in- 
tensité, 

Pour la montre et le diapason, il est plus difficile d’éva- 
luer directement les variations d'intensité qu’'ils font subir au 
courant inducteur parce que ces variations, isochrones aux 
vibrations de ces deux appareils, sont trop rapides pour que 
laiguille du galvanométre puisse les suivre ; elle en est empé- 
chée par son inertie. Elle prend une position fixe, intermé- 
diaire au zéro et a la déviation maxima qu’elle atteindrait avec 
des vibrations plus espacées, et d’aprés laquelle on peut cal- 
culer la variation de résistance éprouvée par le microphone ; 
il est facile ensuite d’en déduire la variation d’intensité du 
courant inducteur. 

Mais si lon veut éviter toute cause d’erreur et rendre 
valuation encore plus facile, il est préférable, pour tous les 
cas, et quelle que soit la source sonore, de substituer au gal- 
vanomeétre ordinaire l’electrometre amercure de M. Lippman, 
qui permet d’observer des oscillations de courant extréme- 
ment rapides. 

Quel que soit l'appareil employé, il est certain que l'on 
peut toujours déduire des indications fournies par lui la 
valeur absolue de la variation d’intensité du courant et de la 
variation de résistance du microphone. 

On obtient ainsi, exprimée en unités absolues (ohm-mil- 
liampére) la valeur excitatrice des diverses sources sonores 
et cette évaluation vient compléter la mesure de l’excitabilité 
acoustique en s’ajoutant a la notion déja acquise de la résis. 
tance qu’il a fallu, dans une premiére expérience, donner au 
rhéostat, afin d’obtenir. dans les bobines inductrices une 
rupture d’équilibre suffisante pour la perception du son au 
moyen des téléphones. 

Le pont différentiel peut encore nous fournir sous une 
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autre forme expérimentale trés intéressante l’évaluation de 
la source sonore. Rien n’est plus facile, par exemple, que de 
comparer les divers effets produits par l*émission successive 
des cing voyelles a, e, i, 0, u. Voici comment il faut dispo- 
ser les appareils pour cette expérience que nous avons exé- 
cutée en janvier dernier devant la Société de Physique, et 
dans l'une de nos conférences a l’Exposition d’Electricité 
de 188}. 

Le microphone (un de ceux dont on se sert pour la trans- 
missiondeda voix) est intercalé dans le circuit de la pile, 
dont les deux extrémités aboutissent aux bornes P. L’une 
des bobines inductrices a son ouverture R fermée par un 
gros conducteur dont la résistance est négligeable ; l’autre 
bobine est munie d’un rhéostat comme lorsqu’il s’agit de 
mesurer l'excitabilité auditive. Enfin, a la placedu téléphone, 
onadapte en T une pince excitatrice que l’on met en rapport 
avec le nerf sciatique d’une grenouille fixée sur le myographe 
de M. Marey. Cela fait, on prononce a haute voix la voyelle a, 
devant le microphone, en maintenant les lévres 4 deux centi- 
métres environ de l’embouchure : puis, en méme temps, on 
ouvre graduellement le rhéostat jusqu’a ce qu’un mouvement 
de la patte de la grenouilleindique que le courant est suffisant 
pour exciter lenerf. On prononce ensuite lavoyelle e, Ala méme 
distance, avec la méme force et sur le méme ton, et l’on 
observe alors que, pour qu’un mouvement se produise dans 
les muscles de la patte, il faut augmenter la résistance du 
rhéostat ; avec la voyelle i, cette résistance doit étre encore 
plus grande ; avec |’o, au contraire, on peut la diminuer d’une 
quantité trés considérable et enfin ’'u n’exige qu'une désé- 
quilibration relativement faib'e et a peu prés semblable 4 
celle qui a suffi a !a voyelle a, pour déterminer une excita- 
tion minima, 

La contre-épreuve se fait de la fagon suivante : le rhéostat 
est ouvert a une grande résistance (80 ou 40 ohms) de telle 
sorte que l’ébranlement du microphone par les vibrations 
vocales puisse déterminer une forte secousse musculaire. 
Le style du myographe est mis en rapport avec un cylindre 
enregistreur recouvert de noir de fumée sur lequel il trace 
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des courbes dont l’amplitude est proportionnelle a la 
force de contraction du muscle et par suile a l’excitation du 
nerf. On prononce ensuite successivement les 5 voyelles 
devant le microphone, et l’on compare les courbes obtenues 
pour chacune d’elles. On trouve alors un résultat semb!able 
acelui donné par l’expérience précédente, c’est-a-dire que 
Vexcitation la plus forte correspond a l’émission de la 
voyelle o, et la plus faible a celle de la voyelle i, ; entre 


Fig. 2. — Inscription des voyelles. — Transformation ces vibrations vocaics en 
mouvement musculaire. 

I. — L’émission est faite avee une intensité moyenne. 

Il. — L'émission est faite avee une intensité plas forte, 


les deux se rangent par ordre d’excitation décroissante |’a, 
l'u, et l’'e. Ces résultats concordent parfaitement avec ceux 
des expériences entreprises par nous, ily a trois ans environ, 
lorsque nous avons réussi a inscrire la parole articulée au 
moyen du micro-téléphone. 

On comprend d'ailleurs facilement la difference des 
tations produites par les cing voyelles lorsqu’on compare 
les diverses positions que prennent les organes_ pho- 
nétiques : langue, lévres, arcades dentaires. Pour la pro- 
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nonciation de l’a, par exemple, les lévres sont largement 
ouvertes, les arcades dentaires trés écartées, la langue collée 
sur le plancher buccal, et la vibration laryngienne est pous- 
sée fortement au dehors. Dans l’articulation de 1'i, au con- 
traire, les dents sont rapprochées, les lévres peu ouvertes ; 
la langue vient s’appuyer par sa pointe sur l’arcade dentaire 
inférieure et la vibration laryngienne est en quelque sorte 
étouffée dans la partie postérieure de la cavité buccale. Pour 
chaque voyelle, en un mot, la colonne d’air, mise en vibration 
par le larynx, vient frapper la membrane réceptrice du mi- 
crophone avec une force différente : et, par conséquent, les 
modifications de résistance éprouvées par lui, sont propor- 
tionnelles a la force d’émission. 

Nous n’insisterons pas ici sur les renseignements précieux 
que de semblables expériences peuvent fournir a l'étude de 
la physiologie de la voix et méme 4 la linguistique. 

La:méme méthode expérimentale nous permet aussi de 
comparer et d’évaluer les mouvements physiologiques des 
organes vivants, et, en particulier, les contractions du coeur. 

Lors de l’exposition d’électricité, nous avions installé une 
expérience qui, pendant trois mois, a vivement intéressé les 
visiteurs. Une grenouille, tuée par l’écrasement du bulbe, 
était étendue sur une planchette de liége, et son coeur mis a 
nu. Un microphone trés sensible que nous avions fait cons- 
truire spécialement pour cette étude était mis en rapport avec 
le coeur de l’animal ; le courant de la pile (1 élément Daniell) 
traversait le microphone et les deux bobines inductrices du 
pont différentiel ; l'une des bobines était fermée par un con- 
ducteur sans résistance, l’autre munie d’un rhéostat, Enfin 
dans le circuit de la troisiéme spire ou bobine induite, nous 
avions intercalé un téléphone et une pince excilatrice qui 
soulevait le nerf d’une patte de grenouille fixée sur un myo- 
graphe. Avec cette disposition, lorsque l’on donnaitaurhéostat 
une résistance de 25 4 30 ohms, l’observateur pouvait entendre 
avec le téléphone tous les bruits du coeur de la premiére gre- 
nouille, en méme temps qu’il voyait la patte myographique 
tracer fidélement sur le papier tous les mouvements du 
coeur. Mais le cété véritablement intéressant de i’expérience 
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était que |’on pouvait faire inscrire a la patte de la deuxiéme 
grenouille, soit la double contraction de l’oreillette et du 
ventricule, soit un seul de ces mouvements, et cela, par un 
léger déplacement*du microphone ; ou bien on pouvait encore, 


Fig. 3. — Traeé des pulsations cardiaques de la grenouille. — Transformation d'un 
mouvement musculaire en an autre mouvement musculaire. 

I. -— Mouvements de l'oreillette et du ventricule. 

Il. — Mouvements de l’oreillette seule. 


en s’adressant au ventricule seul, obtenir des doubles tracés 
de systole et de diastole, ou une seule courbe représentant, 
selon la graduation donnée au rhéostat et selon le sens du 
courant, tantdt la systole seule, tantét la diastole. Et pen- 
dant toute la durée de cette expérience, quel que fut d’ail- 
leurs le moment de la contraction de la patte, le téléphone, 
beaucoup plus sensible que le nerf, donnait toujours le bruit 
de galop caractéristique de la compléte contraction du cceur 
de la grenouille. Dans une autre expérience, nous faisions 
inscrire par la patte de grenouille les pulsations de l’artére 
radiale de homme. En faisant varier la résistance du 
rhéostat, on obtenait des courbes plus ou moins élevées, 
indiquant une excitabilité correspondante plus ou moirs 
grande du nerf excité (voir fig. 4). 

Nous croyons utile de rappeler sommairement les princi- 
pales formules qui servent a évaluer en unités électriques 
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l’action des excitants multiples qui peuvent étre employés 
avec le pont différentiel. 


Fig. 4. — Inscription des pulsations de l’artére radiale dec Thomme par le muscle 
de la grenouille. 

I. — Le courant inductcur est faible résistance au rhéostat = 10 ohms. 

Il. — Résistance additionnelle = 20 ohms. 

Ill. — Résistance additionnelle = 30 ohms. 

Les deux points des tracés IT et IIT, marqués d'une croix blanche, correspondent a 
des faux-pas du cceur, signalés par le téléphone et reproduits par le muscle de la 
grenouille, 


Plusieurs des quantités qui entrent dans la composition de 
ces formules nous sont connues d’avance; ainsi on sait 
quelle estla force électromotrice (E) de la pile, et sa résistance 
intérieure (R). On connait également la résistance des deux 
} bobines inductrices B et B’ et celle du microphone au re- 
pos (r). 

Tant que le microphone reste inactif, ]'intensilé du cou- 
rant qui traverse les bobines est: 


pour la bobine B : 
I 


EB’ 
(R+-7) X (B+ B)+B XB" 


| 
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et pour la bobine B' : 


I 


EB 
~ (Rr) 
Dés que le microphone entre en activité, il prend une nou- 


velle résistance r’, dont la valeur nous est donnée par la 
formule: 


B+B 


r= 


Au moment oi la résistance r du microphone devient 7’, 
l’intensité du courant total est changée; mais tant que les 
deux bobines B et B' ont une égale résistance, la variation 
étant égale et de sens contraire danschacune d’elles, aucune 
induction n’a lieu dans la troisiéme bobine ; pour que celle-ci 
soit influencée, il faut que la variation d’intensité devienne 
prédominante dans l’une des bobines inductrices, ce qui 
s’obtient en faisant la résistance de B' plus grande que celle 
de B, ou réciproquement. 

L’intensité du courant devient alors : 


Pendant le repos du microphone. 


Pour la bobine B: 


EB’ 
B+B)+BXB" 
pour la bobine B’ : 
EB 
Y 


~ (RX B+B)+BX B" 


Pendant l'activité du microphone: 


Pour la bobine B : 


EB 


~(R--r) X (B+B)+BxXB" 


B+B’ 
—8XB)—RB+B) 
| 
j 
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pour la bobine B' : 
EB 
B+B)+BXB™ 


8 


La différence « — 6 donne la valeur de la variation d’in- 
tensité produite dans la bobine B par la variation de résis- 
tance du microphone ; soit V cette variation. De méme, la 
différence y — 6 indique la variation d’intensité qui a lieu en 
B’; soit V' cette seconde variation. Or V et V' étant de sens 
contraire la différence V — V' nous fait connaitre la valeur 
exacte du courant qui résulte du jeu du microphone, et qui 
actionne la troisiéme spire ou bobine induite. 

Prenons un exemple numérique pour montrer l’application 
de ces formules : 

La pile (1 élément Daniell) a une force électro-motrice (E) 
= 1 volt et une résistance intérieure (R) = 5 ohms. Les deux 
bobines B et B' représentent chacune 20 ohms et le micro- 
phone au repos (r) = 10 ohms. L’intensité du courant total 
est : 


1 < (20 + 20) 
10) X 20+ 2) + 20 20 


Le microphone est actionné par une vibration quelconque, 
sonore ou mécanique, et, sous cette influence, |’intensité du 
courant total devient 1 = 0,033 ampére. La résistance du 
microphone est donc devenue : 


1 X20 20) (2 +. 20) —5(20-+ 20) 
— 0,033 -= 15 ot 
= 204-20 = ohms. 


Mais, pour que l’oreille pergoive un son quelconque, il faut 
ouvrir le rhéostat au chiffre 5, c’est-a-dire que la résistance 
de la bobine B’, qui était primitivement 20 ohms, égale main- 
tenant 25 ohms. 

Cette différence une fois établie entre B et B’, on trouve 
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que le courant qui traverse la bobine B a, pendant le repos 
du microphone, une intensité : 


1<25 


et, dés que le microphone entre en activité, cette intensité 
devient : 


25 
+ 15) 20 + 25) +20 X25 

La différence « — 6 = 0,004. Une variation de 4 milliam- 
péres a donc eu lieu dans la bobine B pendant le fonctionne- 


ment du microphone. 
Dans la bobine B’, l'intensité était primitivement : 


1 < 20 — 
(5 10) (20+ 25) + 20K 27’ 


elle devient ensuite: 


Ampere 
0,017, 


= 
15) X (20 25) + 20 257’ 


La différence , — 6 = 0,003. Cette variation V' de 8 mil- 
liampéres, produite par la bobine B’, se faisant en sens in- 
verse de celle qui a lieu en B, la différence V — V' indique 
la valeur de la quantité de courant qui agit sur la troisiéme 
bobine. Or dans le cas actuel, on voit que la variation d’in- 
tensité, que nous pouvons appeler active, égale un milliam- 
pére. 

De sorte que nous pouvons dire que Ja vibration qui a mis 
le microphone en activité correspond aun courant inducteur 
dont Pintensité est un milliampére. 

Mais ce n’est pas tout : en admettant que notre bobine soit 
un parfait transformateur de I'énergie, les courants qui se 
développent dans le circuit induit sont égaux aux courants 
de l'inducteur; et comme ils prennent naissance dans une 
spire (bobine C) ayant une résistance de 20 ohms, ils déri- 
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vent d'une force électro-motrice = 0,001 < 20=0volt., 02. 
Or, le circuit complet parcouru par le courant d’induction 
étant composé de la bobine C (20 ohms) ot du téléphone, 
dont la résistance égale 60 ohms, l’intensité de ce courant 
d'induction est donnée par la formule : 


0,02 Ampére 
= 
1= 60 0,00025, 


c’est-a-dire un quart de milliampére. 

Jusqu’a présent, nous n’avons considéré que la valeur 
d'une vibration unique, ou plutot de l’effet inducteur produit 
par une demi-vibration; mais il est important, pour l’exacti- 
tude des mensurations, de rapporter cette durée a l’unité de 
temps, la seconde. 

Supposons que la vibration qui actionne le microphone 
soit un diapason donnant 60 vibrations simples par seconde, 
chacune de ces vibrations produit une ondulation compléte 
dans le courant inducteur, et donne par conséquent naissance 
a deux courants induits: le premier inverse, le second di- 
rect; il y a donc, en tout, 120 courants induits par seconde, 
et chacun de ces ¢ourants, d’une durée de - de seconde , 
représente une quantité d’électricité ; 


0,00025 Coulomb 


2 


Si nous cherchons maintenant a quelle énergie correspond 
cette quantité d’électricité, nous trouvons, d’aprés la formule 


w=——....... kilogrammeétre, 


que, a chaque vibration du diapason, il nait dans la bobine C 
deux courants induits, chacun d’eux actionnant le téléphone 
avec une énergie 
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0,000252><60 
981 kilogrammétre 
W= a = 0,000000003, 


c’est-a-dire trois cent millionniémes de kilogrammétre. 

Telle est la valeur de l’excitant dans ce cas; on voit com- 
bien elle est faible, ce qui prouve a la fois l’exquise sensi- 
bilité du téléphone et de l’oreille humaine. Et cependant, ce 
n'est pas encore la l’extréme limite de l’acuité auditive, car 
un diapason musical ordinaire, donnant le /a normal (870 vi- 
brations par seconde) est encore parfaitement entendu avec 
la méme force électromotrice de la pile génératrice, et avec 
une résistance trés peu plus grande au rhéostat. 

Quant a la sensibilité du téléphone, elle a été calculée par 
M. Warren de la Rue, qui a reconnu que les courants émis 
par un téléphone ordinaire de Bell, sont équivalents a celui 
d'un élément Daniell traversant 100 megohms de résistance, 
c’est-a-dire dix millions de kilométres de fil télégraphique. 
Or, un tel courant est capable d’actionner un téléphone ré- 
cepteur, et cependant il ne représente qu’une intensité de 
0 ampére, 000,000,01 12. 

En résumé, pour évaluer la vibration percue par l’oreille, 
il faut @’abord chercher Ilintensité de la variation produile 
par cette vibration dans le courant inducteur; ceci fait, on en 
déduit la valeur du courant induit, en force électromotrice, 
et, par suite, en intensité; cette opération peut se faire aisé- 
ment avec I’électrométre de Lippman; on calcule ensuite 
l’énergie que représente cette intensité ; puis on divise le ré- 
sultat par le double du nombre des vibrations agissant en une 
seconde sur le microphone, et l’on a ainsi, en fractions de 
kilogrammétre, la quantité dénergie que chaque vibration 
envoie dans le téléphone. 
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OBSERVATIONS D’APHONIE SIMULEE 


Par le Dt Martel. 


Voici des observations qui démontreront mieux que tous 
les raisonnements la nécessité ol se trouve chaque médecin 
d’employer et de savoir employer, dans le cas oti il a a dia- 
gnostiquer une maladie, les instruments que les découver- 
tes modernes ont mis a sa disposition. 

Car, malgré les énormes services qu’il rend chaque jour, 
le laryngoscope est encore relégué au rang des instruments 
dont seul un spécialiste puisse et doive se servir. Longtemps 
ilen fut de méme de l’ophthalmoscope, qui maintenant est 
dans toutes les mains. Et l’on n’aurait qu’a relater les cas 
d'erreur de diagnostic ayant compromis la santé du malade, 
les cas ott le malade ne serait pas mort si l’on avait examiné 
son larynx, pour prouver l'énorme utilité de l’examen laryn- 
goscopique. 

Je citerai aujourd’hui des cas ott la nécessité de porter un 
diagnostic exact au moyen du laryngoscope s’impose surtout 
au médecin militaire ; ces observations feront suite a ce que 
j'ai écrit en 1880 sur le diagnostic de l’aphonie simulée (1). 


Ire OBSERVATION. 


F..., soldat de 2° classe, né dans le département de 
l'Indre, était cullivateur avant son entrée au service. Il n’a 
jamais été malade avant d’étre soldat; ses parents jouissent 
d'une excellente santé. 

Il arrive au régiment en octobre 1875; en mars 1876, il est 
envoyé a l’hdpital de Vincennes pour une rougeole; d’aprés 
lui, un refroidissement causa l’avortement de |’éruption (?) ; 
il eul une laryngo-bronchite et, en trois jours, il perdit la 
voix ; il resta trois mois a ’hépital pour cette aphonie; on lui 


(1) Contribution a l'étude de l’aphonie simulée, Annales des maladies 
de I'oreille et du Jarynx, juin 1830. 
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donna alors un congé de convalescence de trois mois, mais 
sa VOIX ne revint pas. 

Rentré au corps, on le renvoya au Val-de-Grace, oi son 
aphonie lui valut encore un congé de convalescence de trois 
mois, qui fut augmenté chez lui d’une prolongation de trois 
autres mois. 

L’aphonie n’en persista pas moins ; il revint au régiment, 
puis au Val-de-Grace ou je le vis dans l'état suivant, en juin 
1877, c’est-d-dire seize mois aprés la disparition de la voix : 

Soldat bien constitué, mais maigre; regard en-dessous. 
Aphone, ne parle que la voix chuchotée. Rien dans les or- 
ganes thoraciques; |’examen de tout l’individu ne fait décou- 
vrir aucune lésion accessible 4 nos moyens actuels de dia- 
gnostic. 

Jusqu’ici, rien que de bien ordinaire chez un aphone : mais, 
en l'examinant soigneusement, nous découvrons que le ma- 
lade ne tousse pas. On l’ausculte; on le prie de respirer, 
puis de tousser, — moyen de surprise qui réussit quelque- 
fois, dit-on, — mais il ne tousse pas, il expire brusquement 
et rapidement l’air emmagasiné dans sa cavité thoracique. 
Mais les aphones ont le plus souvent la toux sonore, ou au 
moins une toux sourde : ce malade devait déja nous sembler 
suspect. De plus, nous apprenons qu’il n’éternue méme plus ; 
ona beau lui chatouiller les fosses nasales, il résiste au réflexe. 

Ceci était dépasser le but, et je crois bien qu'il n’edt pas 
eu de gargouillements cesophagiens de peur de se trahir. 

On pouvait donc, sans trop se hasarder, soupgonner de 
simulation un aphone semblable. 

L’examen laryngoscopique vint nous permettre de poser a 
coup sir le diagnostic : 

Pharynx, épiglotte, larynx et trachée sains. Les cordes vo- 
cales inférieures trés faciles a voir sont d'un beau blanc nacré. 
Dans la respiration, les cordes s’écartent normalement.. 

Dans l’effort léger, les cordes inférieures arrivent au con- 
tact dans toute leur étendue. 

Dans l’effort violent, les cordes supérieures se rapprochent 
et l’épiglotte s’enroule. 

Pour la phonation, quand on dit au malade d’émettre un 


a] 
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son, il expire violeomment l’air inspiré par une glotte affec- 
tant la forme d’un triangle isocéle ayant environ 2 wy 3 mill- 
métres de largeur a sa parlie médiane. 

Je posai done le diagnostic d’aphonie simulée. En ety 
aucune paralysie laryngée ne pouvait donner lieu aux symp- 
l6mes observés. Tous les muscles fonctionnaient normale- 
ment, et, dans l'état actuel de la physiologie laryngée, on 
pourrait peut-étre seulement faire quelques réserves pour un 
ou deux faisceaux du thyro-aryténoidien; mais si ce muscle 
avait été paralysé, on aurait eu des sons rau ues si le malade 
eit voulu en donner. Mais F... prenait ses précautions de 
facon a ne pas se trahir par le moindre bruit. 

Nous edimes le tort de le prier de ne plus simuler, en disant 
qu'il n’avait aucune maladie. Il n’en devint que plus tétu. 
L’électrisation forte du larynx fit naitre quelques sons laryn- 
gés, mais le pseudo-malade ne vou'lut jamais admettre qu’il 
put parler. 

‘On le renvoya au régiment avec le diagnostic : aphonie 
simulée. 

Le 25 octobre 1878, son médecin-major le renvoyait a 
I’hopital militaire de Vincennes avec la note suivante : 

« N* régiment d’infanterie. F..., entré a l’hdpital mili- 
taire de Vincennes le 25 octobre 1878. Laryngo-bronchite ct 
fiévre continue; atteint de rougeole en mai 1876, il a été en- 
voyé en convalescence par I'hdpital de Vincennes pour 
laryngo-bronchite consécutive. Renvoyé au Val-le-Grace a 
sa rentrée; il a de nouveau été envoyé en convalescence. A 
son retour, en juin 1877, renvoyé au Val-de-Grace ; il en est 
sorti non guéri, avoc la note : simulaleur; proposé par moi 
ensuite pour Amélie-les-Bains, le Val-de-Grace s’y est op- 
posé ; envoyé ensuite deux fois a I’hépital de Versailles, une 
fois 4 Jouy-en-Josias; une derniére fois au Val-de-Grace, et 
sorti toujours avec la note: simulateur. Jamais on ne !’a sur- 
pris en défaut; on l’a chloroformé une fois, éthérisé deux fois; 
jamais on ne l’a fait parler plus haut. Il fait bien son service 
et n’est renvoyé a l’hépital qu’a cause de la fiévre. 


Paris, 25 octobre 1878. Signé : F.N... 
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Je l’examinais encore a cette époque-la, et je constatais 
toujours les mémes symptémes. 

On le renvoya de nouveau au régiment avec la note : simu- 
lateur. 


OssERvATION. 


Le 24 aoit 1877, le nommé X..., caporal au N° régiment 
de ligne, entre au Val-de-Grace, évacué de I’hdépital militaire 
de Rennes, avec la note suivante : Aphonie (traitée sans 
succés par les révulsifs, les inhalations, etc.). 

Voici son histoire : du céte de ses parents, il ne connait 
aucune maladie héréditaire; de son cété, il a eu les fiévres 
et a été maladif jusqu’a l’dge de 9 ans. A 45 ans, il eut la 
scarlatine et, a partir de cette époque, il s’est toujours bien 
porté. 

Il est arrivé au régiment en 1875. Le 25 aodt 1876, il est 
entré a I’hépital de Saint-Malo pour des fiévres que I’on 
guérit par le sulfate de quinine. 

En septembre 1876, il eut la voix fatiguée par de nom- 
breux commandements (il était caporal), et, une nuit, s’étant 
refroidi, sa voix devint rauque et se perdit peu a peu sans 
toux, sans bronchite. 

Le 4 octobre 1876, il entra a l’hdpital pour Jaryngite. Il 
était aphone. On lui fit faire des inhalations de goudron, des 
frictions a l’huile de croton, etc. Son état ne s’améliorant 
nullement, on lui donne trois mois de congé de convales- 
cence. 

Mais il revient dans le méme état et, le 9 février 4877, il 
rentre 4 ’hépital de Saint-Malo, od on lui applique un vési- 
catoire au devant du cou et I’électricité sur le larynx. 

Son aphonie n’est nullement modifiée. 

On lenvoie, le 27 juillet 1877, a l’hépital de Rennes, ot 
des insufflations de poudres médicamenteuses ne lui font 
pas revenir la voix. 

Finalement, on l'expédie au Val-de-Grace dans le service 
de M. le professeur Lacassagne, avec son aphonie qui, main- 
tenant, date de onze mois. 


| 
} 
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L’examen général du malade est loin de faire conclure & la 
simulation. 

C’est un homme robuste et bien portant; sa physionomie 
est tout a fait naturelle; il n’a pas le regard en dessous de 
certains simulateurs. Il est assez intelligent, et il est caporal : 
il n’a aucun motif qui puisse le pousser a simuler, sauf peut- 
étre l’envie du congé de convalescence. 

Les causes de son aphonie sont trés naturelles, et la longue 
durée de cette affection n’a rien qui doive surprendre. 

La respiration se fait normalement; ]’effort se fait naturel- 
lement; la toux est sourde; parfois on entend quelques sons 
rauyues, quand on dit au malade de parler, en ayant la téte 
fortement renversée en arriére; alors aussi ses muscles fa- 
ciaux se contractent et font prendre a ses lévres diverses 
positions qui ne sont pas naturelles. 

Le malade ouvre difficilement la bouche; quelque chose le 
géne, dit-il, derriére la branche droite du maxillaire; on n’y 
découvre rien d’anormal a la palpation. 

Le cou ne présente rien de particulier; rien dans les or- 
ganes thoraciques. Aucun signe d’intoxication quelconque ; 
rien aux organes génitaux. 

L’examen laryngoscopique est difficile : le malade ne peut 
ouvrir la bouche qu’a moitié, et son larynx est recouvert par 
une grande épiglotte d’une forme défavorable pour |’examen. 
Néanmoins, aprés quelques essais, nous arrivons a aperce- 
voir la glotte largement ouverte et la trachée saine et libre 
de toute production polypiforme. L’éducation du malade se 
fait lentement, et ce n’est qu’aprés de nombreux examens 
que nous parvenons a voir ses cordes vocales inférieures qui 
sont d’un beau blanc nacré et saines. Le larynx et la trachée 
ne présentaient donc rien de particulier. 

Nous arrivons ensuite, malgré l’épiglotte, a voir le fouc- 
tionnement des cordes vocales dans |’effort, mais seulement 
4 certains moments trés courts; elles se rapprochent jusqu’au 
contact et l’on peut surtout bien observer le jeu des aryté- 
noides. 

Si l’on dit au malade d’émettre un son, «’essayer de crier, 
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il fait un effort violent et rapproche ses cordes vocales : son 
épiglotte se recroqueville et couvre tout le larynx. 

Nous nous crimes en droit de conclure de ces examens 
que le larynx élant sain et que les cordes fonctionnant nor- 
malement, nous étions en face d’un simulateur. 

Pour le faire capituler, sans qu’ilen fat blessé, nous po- 
sames devant lui le diagnostic de paralysie de la voix guéris- 
sable par une seule électrisation interne, et nous lui citames 
des exemples de son cas. . 

Je procédai donc de suite a l'électrisation des cordes vo- 
cales, mais sa maudite épiglotte me fit faire fausse route, et 
je faisais pénétrer l’extrémité du rhéophore dans la partie 
supérieure de l’cesophage. J’électrisai quand méme; le ma- 
lade se débattit et émit quelques sons rauques. Je retirai de 
suite l’instrument, et le malade nous dit d’une voix rauque 
et voilée : « Eh bien! je suis rudement content d’étre venu 
au Val-de-Griace ; je vais étre guéri, je sens ma voix reve- 
nir. » 

Je l’électrisai encore deux fois; il nous dit de ne pas con- 
tinuer, que je pourrais recommencer le lendemain si la voix 
n’était pas revenue. 

En effet, le lendemain le malade avait une voix normale, 
mais il avait encore de temps a autre des moments d’aphonie. 
La promesse d’un congé de convalescence lui rendit complé- 
tement la voix. 

Il put méme lire & M. le professeur Lacassagne une page 
d'un livre avec sa voix chuchotée et une autre page avec sa 
voix normale. 


Osservation. 


Le 16 avril 1879, entre a l"hépital militaire de Vincennes 
le nommé J..., avec un billet ainsi concu : 

« M. le médecin-major du ... est invité a visiter le nommé 
J..., en permission, et a déclarer s’il est dans le cas d’en- 
trer a l’hdpital, et quels sont les motifs de son admission : 

« Laryngo-bronchite aigué. » 

« Vincennes, le 15 avril 1879. » 


| 
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Ce malade était en permission de 36 heures dans sa fa- 
mille, et il devait étre rentré a son poste pour une revue 
d’inspection, le 15 au matin. 

A son arrivée a Vincennes, dit-il, il prit froid et devint 
enroué ; le lundi matin, il se réveilla sans voix, se présenta 
ala place, et fut envoyé al’hépital avec le diagnostic ci- 
dessus. 

L’examen du malade ne montre rien d’anormal. Nous ne 
découvrons rien a la percussion, ni 4 |’auscultation. II tousse 
trés peu, dit-il, et sa toux est sonore. 

Nous le faisons lever, et un infirmier l’améne dans la 
chambre obscure pour que nous puissions procéder de suite 
a examen laryngoscopique. Il parait que l'appareil fit une 
certaine émotion sur notre homme, car le miroir avait 4 peine 
dépassé son arcade dentaire qu’il nous prenait la main en 
nous disant d’une belle voix claire : « Mais je vais mieux, je 
suis guéri, je parle...! » 

L’examen laryngoscopique que nous pratiquames ensuite 
nous montra un larynx parfaitement normal. 

J’ai vu chez un autre aphone la voix revenir dés que la 
lumiére de la lampe eut pénétré dans la bouche entr’ouverte. 

A tous les points de vue, le laryngoscope est donc ulile 
quand on est en face d’un aphone. 


DES MALADIES DE L’OREILLE, 
DU NEZ ET DU PHARYNX ET DE LEUR TRAITEMENT 


Mémoire posthume de R. Schallé, d’Hambourg, 
Traduit par A, Rattel, chef do clinique a la clinique otologique 
de l'Institut national des sourds-et-muets (1). 


(Suite) 


1. — Je conseille 4 mes malades de se servir de laine dé- 
graissée de brebis (2). D'une petite quantité, on fait une bou- 


(1) Voir le numéro des Annales d’octobre 1882. 
(2) On prend de la laine brute ordinaire, puis toutes les méches sont 
lavées avec de l'eau tiéde (pas chaude et du savon, L’addition d'un peu 
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lette pas trop dure et bien arrondie pour ne pas provoquer 
de chatouillement dans la narine ot on l’enfonce. Cette bou- 
lette de laine se desserre bienidt, adhére aux parois, et laisse 
filtrer librement l’air. Elle arréte de plus, toutes les particules 
de poussiére, les produits de combustion, etc., et échauffe le 
courant d’air, je pense, en le retardant, sans rendre pour 
cela, la respiration pénible. Tout d’abord, la présence de ces 
boulettes delaine est mal supportée par le malade, mais il 
s’y accoutume vite. Aprés un éternuement, ou aprés s’étre 
vigoureusement mouché, le malade remplace les boulettes 
enlevées par de nouvelles, et a cet effet, il a toujours une 
provision de laine. A la suite des opérations du nez, telles 
que l’enlévement d’un polype ou d’une partie du cornet infé- 
rieur, je crois qu'il est indispensable d’avoir recours a cette 
précaution. J’emploie le méme tampon pour les perforations 
de la membrane du tympan, quand la suppuration a cessé. 
C’est un moyen de combattre les effets nuisibles des varia- 
tions de température et de la poussiére; la laine ne géne pas 
audition comme le fait le coton, 

Je ne crois pas qu'il soit bon d’empécher tout a fait de 
fumer, car les malades obéissent pendant quelque temps, 
puis fument avec encore plus d’acharnement qu’auparavant. 
Je me propose plus volontiers de les restreindre graduelle- 
ment a un minimum d’environ trois cigares par jour. Mon 
avis est qu’il est parliculiérement nuisible de faire passer la 
fumée par les narines, et j’insiste pour qu’on s’en abstienne. 
Les cigarettes semblent exerceraussi une action trés facheuse, 
d’autant plus qu’on en fume généralement de grandes quan- 
tités, Une dame russe, quoique malade, en fumait a peu prés 
40 par jour. 

2. — Je soutiens que Ja premiére mesure curative est de 
se gargariser d’abord avec une solution d’eau salée. Ce gar- 
garisme ne doit pas se faire de cette facon insouciante habi- 
tuelle qui consiste tout au plus a s’humecter le voile du pa- 


d’ammoniaque désinfecte la laine et enléve la graisse. Un bon moyen, 
parail-il, — mais que je n’ai pas encore employé, -— serait de tremper 
la laine pendant 24 heures dans une solution d’acide phénique et de la 
laisser sécher. 


| 
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lais ou a se verser du liquide dans I’oreille. Il doit se faire de 
la maniére suivante : le malade prend la position horizon- 
tale (1), de maniére que la téte soit au moins sur le méme 
plan que le corps; dans cette position, il se remplit la 
bouche d’eau salée, puis il tire la langue autant qu'il le peut 
en la maintenant méme avec son mouchoir. Alors, le liquide 
du gargarisme tombe derriére la langue dans le pharynx. Le 
malade produit, Ace moment, un son guttural jusqu’a ce qu'il 
sente le voile du palais en avant du liquide, puis tout a coup 
il jette avec force la téte en avant et en haut, pour forcer 
ainsi l’eau a pénétrer dans le pharynx supérieur et dans le 
nez; certaines personnes dont les narines sont larges, arri- 
vent a étre assez habiles pour faire sortir le liquide par les 
narines, en avant. C’est de cette facon seulement que la 
muqueuse naso-pharyngienne sera rincée et nettoyée par le 
liquide. En méme temps, les muscles sous-jacents 4 la mu- 
queuse se contractent et favorisent, ainsi, le fonctionnement 
des glandes muqueuses. On peut facilement observer ce 
dernier effet en employant le rhinoscope assez longtemps, 
comme par exemple dans les opérations ou |’on conseille au 
malade de contracter fortement les muscles palatins. On voit 
alors un grand nombre de trés petites perles exsuder sur le 
voile du palais, perles qui, en grossissant, présentent un 
aspect particulier. Quand le malade a surmonté les difficul- 
tés de ce gargarisme, on peut employer des remédes moins 
indifférents tels que le chlorate de potasse, l’alun, le tan- 
nin, ete. 

8. — Je considére les insufflations de nitrate d'argent 
comme étant un excellent reméde. — Selon moi, il est peu 
pratique d’employer ce méme agent sous forme de solution, 
car nous ne pouvons ainsi agir sur toute la muqueuse. Si ce 
médicament est introduit a l'aide d’un pinceau ou, moyen 
plus convenable, selon Richter, a l’aide d’une sonde garnie 


(1) Il ne faut pas permettre au malade de se gargariser étant debout 
ou assis, parce que la chose est difficile ainsi. Au début, au moins, il 
est bon de le faire étant couché, pour que le malade comprenne bien le 
but que l’on se propose. Plus tard, rien ne l’empéche de se gargariser 
debout ou assis. 
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de charpie, derriére l’isthme, le constricteur du piiarynx 
viendra invariablement presser dessus et exprimer le liquide. 
La membrane muqueuse forme des replis dont les parties su- 
périeures sont cautérisées, tandis qu’on ne peut atteindre les 
points intermédiaires, Méme dans le cas ot le pinceau a 
cautériser serail porté dans la partie supérieure du pharynx, 
le liquide s’en serait déja échappé. Quoiyu'il en soit, 
nous ne pouvons étre surs d’une cautérisation complete et 
uniforme de la muqueuse par celte méthode. Injecter 
des solutions, au moyen de divers appareils, a ce dé- 
savantage qu’une partie du liquide tombe sur des or- 
ganes quil n’est pas destiné a toucher; on ne peut non 
plus obtenir une. répartition suffisamment uniforme, car le 
courant est toujours plus dense autour du jet principal. 
L’emploi de pulvérisateurs vaut mieux, quoique ces appareils 
présentent encore l’inconvénient mentionné plus haut. De 
plus, il est trés difficile, et cela n’est possible que chez cer- 
tains individus, d’introduire la canule dans le pharynx sans 
que les muscles se contractent, Les sujets irritables éprou- 
vent une contraction quand la canule est simplewent intro- 
duite dans le nez. 

Ces mouvements sont évités par l'insufilation de causti- 
ques en poudre fine, méthode employée depuis longtemps 
par Stork et par d’autres. Ma méthode se différencie des 
autres en ce que j’emploie des soufflets a poudre trés sim- 
ples a l'aide desquels on peut aisément et sirement prati- 
quer la cautérisation. Les divers appareils qui ont été in- 
ventés et par lesquels le médicament est lancé dans des 
tubes de caoutchouc par une boule a main ou par la bouche, 
sont mal imaginés, car ils sont bientét obstrués par la 
poudre qui s’y attache. De plus, ils altérent le médicament 
en attirant dans le réservoir des particules étrangéres, et, 
iinalemeant, il est difficile de les remplir. Les tubes en verre 
de Schrotter valent mieux, mais il faut en avoir un grand 
nombre sous la main (1), afin d’éviter linconvénient que 


({) Par exemple, j’en ai en ce moment 137; immédiatement apres 
m’en tre servi, je les plonge completement dans un grand verre d'eau; 
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je viens de signaler. On se sert d’un nouveau tube a chaque 
insufflation. — Mais les tubes de Schrotter méme sont éga- 
lement difficiles 4 remplir. Je fais usage de tubes en verre 
ordinaire de 5 a 6 millimétres de diamétre extérieur, qu’on 
peut acheter chez tous les marchands. — Je les coupe en 
morceaux de 144 18 centimétres de long, en entaillant le 
tube transversalement par quelques coups de lime, puis en 
le brisant. Je place obliquement ce morceau dans la flamme 
d’une lampe de Bunsen, de maniére ale chauffer a deux 
centimétres et demi ou trois centimétres de l’extrémité et je 
le courbe, — en l’appuyant sur la table, — d’un angle d’en- 
viron 45 degrés, — la partie courbée mesurant environ 10 
centimétres. Sila partie coudée est un peu rugueuse, jé 
l’‘adoucis avec quelques coups de lime, parce que cette 
partie sera parfois en contact avec la membrane muqueuse du 
pharynx. On peut facilement faire une trentaine de ces tubes 
en une heure. Pour les compléter, je prends un tube de 
caoutchouc d’environ 40 centimétres, qu’on emploie natu- 
rellement pour tous les tubes et qu’on glisse simplement 
par-dessus, et j’ai ainsi l’insufflateur le plus simple. 

La poudre caustique au nitrate d’argent est employée 
dans les proportions suivantes : Nitrate d'argent 4 magnésie 
caleinée (4) 4: 30,4: 45,4:40, 4:8, 1:6, 4:4, 4:8, 
1:2, 4:4. La trituration des deux agents doit étre compléte 
afin d’assurer l'uniformité ; il est bon d’attirer la-dessus |’at- 
tention du pharmacien. Quand on doit l’employer, on enléve 
avec le tube en verre dans l’une des boites (qui doit porter 
en gros cara:téres le numéro de la proportion) ce que peut 
contenir la portion recourbée, on insére l'autre extrémité 
dans le tube en caoutchouc, l’autre boul étant tenu dans la 


quand il yen a un nombre assez considérable, on les nettoie en les 
trempant dans l'acide sulfurique concentré, puis on les rince dans l'eau 
el on les fait sécher. 

(1) La magnésie calcinée, a cause de son faible poids spécifique, qui 
est environ 1/3 de celui du sucre, forme un bon véhicule; en outre, 
sa légere solubilité dans l’eau forme un dépét plus faible sur les parois 
des tubes de verre. (Mosetig recommandait dans ce méme but l’écume 
de mer pulvérisée, — la magnésie siliceuse. — Moos.) 
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branche. On prend dans la main droite le tube en verre, on 
abaisse la langue du malade avec I'instrument ad hoe, et on 
introduit le tube exactement comme le miroir du pharynx, 
sans toucher les organes s'il est possible, derriére le voile 
du palais, Alors, d’une bouffée d’air rapide nous envoyons 
la poudre dans la partie supérieure du pharynx. Si les na- 
rines du malade sont larges, une partie de la poudre 
presque en méme temps s’échappe par les orifices anté- 
rieures des fosses nasales.. Quand on examine le malade au 
rhinoscope, ce qui est possible chez certains individus, 
aprés |’insufflation, on voit l’espace tout entier du pharynx 
couvert de poudre, Je ne pense pas que nous puissions 
assurer un contact aussi intime de la muqueuse et du médi- 
cament paraucun autre procédé connu jusqu’a ce jour. Mais, 
nous ne réussissons pas toujours si facilement. Chez les 
sujets irritables, nerveux, alcooliques, les muscles se con- 
tractent, par un effort de l’imagination, sans que l’on touche 
la muqueuse, méme lorsque le tube est introduit dans la 
bouche. Chez ces malades, on abaisse la langue, le tube en 
verre est introduit dans le pharynx prét a souffler 4 chaque 
seconde, en attendant l’abaissement dela luette. Dans la plu- 
part des cas, cela ne se fait pas attendre longtemps, et quand 
elle s’abaisse, on insuffle la poudre. Il ne faut pas perdre de 
temps, car l’instant aprés, la luette pourrait s’appliquer en- 
core au haut du pharynx. Cette sorte d’insufflation exige une 
certaine habileté de la part du médecin. 

Mais il existe des cas, rares il est vrai, ot la luette est 
soulevée et retenue par les muscles du pharynx avec une 
énergie étonnante, le malade étant d’ailleurs trop nerveux 
pour supporter aucune maneuvre prolongée dans le pha- 
rynx. Dans ces cas, nous poussons simplement le tube de 
verre dans la partie supérieure du pharynx derriére les pi- 
liers du voile du palais et nous projetons la poudre avec une 
grande force. Naturellement, la cautérisation est alors in- 
compléte. Parfois la cautérisation réussit bien, si l’on fait 
dire « oug » au malade pendant l’insufflation (1). De toute 


(1) Il est & peine nécessaire de dire que nous devons appliquer ce 
reméde avec une certaine prudence, et étre toujours prét 4 relever le 


| 
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facon, j'insiste sur cette remarque que les malades s’habi- 
tuent aussi bien qu’a la rhinoscopie et arrivent méme a 
acquérir une certaine habileté qui facilite beaucoup l’inter- 
vention médicale. 

Outre ces cautérisations de la partie supérieure du pha- 
rynx, nous opérons aussi celles des parties moyenne et infé- 
rieure, en ayant soin d’attendre que le voile du palais soit 
au repos, afin d’assurer une insufflation suffisante des par- 
ties situées derriére les piliers du voile du palais, Dans 
les cas compliqués de catarrhe nasal, j’ajoute aux premiéres 
insufflations, celle des narines. Vans ce dernier cas, nous 
devons cependant prendre soin d’introduire le tube de verre 
de sorte que la partie recourbée coupe l’axe vertical du 
corps a angle droit, et soit dirigée en bas et aussi loin que 
possible dans les fosses nasales, plus exactement vers la 
proéminence du cornet inférieur. Quand le tube est tourné 
de bas en haut, la poudre pénétre dans les sinus frontaux 
qui alors réagissent pendant des heures entiéres par un vio- 
lent mal de téte. On peut ajouter en passant que, pendant 
que Vinstrument chargé est dans la bouche du médecin, 
celui-ci doit s’abstenir de respirer par la bouche ou de 
parler. Sans cette précaution, Ja poudre pourrait bien étre 
souffiée trop tot, et cela dans la figure ou dans les yeux du 
malade. 

Il est de toute évidence que l’inflammation de la muqueuse 
du nez et du pharynx s’étend souvent au voisinage des sinus 
du frontal et du sphénoide et se traduisent la désagréable- 
ment par une violente céphalalgie antérieure. Etant donné 


tube rapidement, si cela est nécessaire. On doit aussi s’assurer, avant 
de s’en servir, que le tube de verre n'est pas félé & la courbure, de peur 
qu'il nese brise quand il est introduit dans le pharynx et qu'il ne pro- 
duise des effets qui seraient au moins désagréables. Tant que le tube 
est dans la partie supérieure du pharynx, le malade fait ordinairement 
des efforts pour vomir et il ne mord pas. Mais, si le tube est encore 
dans la bouche, il faut l’en sortir vivement, avant que l'enfant, — qui 
seul probabiement pourrait le faire, — pit mordre. La prudence est 
toujours une bonne chose, — quoique rien de ce genre ne se soit pro- 
duit dans ma pratique depuis deux ans, malgré de nombreuses appli- 
cations. 
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que ces cavités sont trés difficiles a atteindre, j’ai imaginé 
le procédé suivant grace auquel j’ai réussi a guérir trois cas 
rebelles. 

Je faisais asseoir le malade sur une chaise basse (chaise a 
bascule) et lui penchais la téte fort en arriére, Sur mes indi- 
cations, il s’enfoncait le pouce droit au fond de la bouche de 
facon a pousser le voile du palais vers la partie supérieure 
du pharynx et 4 boucher les orifices des trompes. Je rem- 
plissais alors la cavité nasale d’une solution trés faible au 
nitrate d’argent (0.1: 1000). Dans cette position, surtout si 
le sujet remue un peu la téte latéralement, la solution pé- 
nétre dans les cavités du sphénoide et de l’ethmoide. Alors 
le malade se bouche les narines de la main gauche, et pen- 
dant qu’il jette la téte en avant jusqu’a ce que la face soit 
dirigée vers la terre, il reléve la main droite. La solution 
pénétre alors dans le sinus frontal. Le malade fait avec la 
téte quelques mouvements latéraux et laisse échapper le 
liquide. De cette maniére la muqueuse de ces régions affec- 
tées est mise en contact suffisamment avec le reméde. De 
plus, le malade lui-méme a la sensation de la cautérisation 
curatrice du sinus frontal; il m’a été impossible d’établir ce 
fait pour les sinus sphénoidaux et ethmoidaux. On augmente 
peu a peu le degré de concentration de la solution et on 
intervient seulement par intervalle pour pouvoir observer 
effet produit. Lorsque nous nous occupons d’un catarrhe 
des sinus frontaux seuls, le traitement de Politzer, tel qu’il 
est recommandé par Hartmann, peut d’abord étre essayé 
quoique jusqu’alors je n’aie pas trouvé qu’il donnat de bons 
résultats. Quant aux inconvénients de l’insufflation, ils con- 
sistent surtout en douleurs ressenties pendant des heures 
entiéres, méme pendant des demi-journées, par les per- 
sonnes nerveuses; ces cas sont rares. Les douleurs sont 
probablement causées par la pénétration de particules de 
poudre dans les cavités voisines, ce qui peut arriver méme 
dans la simple insufflation du gosier. Un autre phénoméne 
désagréable, c’est la présence immédiate d’une sécrétion 
abondante de toute la muqueuse nasale et du pharynx, sé- 
erétion qui peut durer plusieurs heures, Les malades ont 
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besoin de six a huit mouchoirs (1) avant la fin de l’écoule- 
ment. Mais, c’est précisément a cette sécrétion abondante 
que j’attribue l’effet salutaire. 

De temps en temps il arrive que la poudre pénétre par la 
trompe dans l’oreille moyenne, comme le prouvent la sensa~ 
tion du malade et l’examen. Jusqu’alors je n’ai point remar- 
qué que cela produisit de mauvais résultats, bien que l’ac- 
cident se rencontra dans plusieurs de mes observations. 
L’action caustique de la poudre est augmentée progressive- 
ment. Je cautérise trois fois par semaine. 

Comme ces cas sont ordinairement accompagnés de sup- 
puration abondante, les cautérisations doivent ¢tre précé- 
dées d’un nettoyage a laseringue. Ce n’est en effet yu’aprés 
unneltoyage complet que ce médicament peut se trouver en 
contact avec la muqueuse malade et exercer sur elle son 
action. Mais il ne faut pas cependant que celle-ci soit trop 
humide aprés Vinjection. Dans ce dernier but, je laisse le 
malade se faire avec une seringue des injections dans le 
pharynx, le méme jour et avant son arrivée chez moi. J’ob- 
sorve l’effet, a l’aide du rhinoscope, et si cela est nécessaire, 
je la nettoie encore; je le fais attendre quelques minutes de 
maniére que l’eau qui adhére disparaisse autant que possible 
avant que la cautérisalion soit pratiquée. Tout cela est sans 
doute laborieux, pénible, mais le résultat dédommage ample- 
ment de la peine. 

Je suis entiérement convaincu qu’une grande proportion 
des insuceés dans le traitement des malalies du nez et du 
pharynx doit étre attribué a la négligence de cette simple 

manipulation. La raison en est qu'il faut ordinairement 
prendre beaucoup de peine pour nettoyer convenablement 
une partie du nez et du pharynx. 

Pour en acquérir la certitude, it suffit seulement d’exa- 
miner un sujet peu sensible a l’examen rhinoscopique, avant 
et aprés une douche nasale ordinaire, et on sera surpris de 
voir combien il reste de saletés dans les replis des cavilés, 


(1) Il faut faire attention de ne se servir que de mouchoirs sans valeur, 
a cause des taches que fait la poudre de nitrate d'argent. 
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entre les cornets, dans le méat supérieur, surtout chez les 
personnes dont I’os basilaire est fortement incliné en haut, 
Daus quelques cas, je réussis seulement en introduisant 
une sonde trés courbée dans les fosses nasales postérieures, 
a enlever les accumulations de pus dans lesquelles, naturel- 
lement, je trouvai alors une surface granulée. A quoi sert 
dans ce cas d’insuffler, de brosser, etc.? Cela ne touche que 
le pus et non pas la muqueuse malade. 

J’employais autrefois la douche nasale, et récemment la 
seringue anglaise recommandée par Michel; j’ai aussi aban- 
donné cette derniére il y a environ un an, parce qu'elle a 
souvent besoin de réparations, et surtout parce qu’étant 
faite en fabrique, la qualité n’en est pas toujours garantie. 
En outre, je voulais que la force du courant fit, s'il était 
possible, complétement sous le contréle du malade, afin de 
lui permettre de l’augmenter, de le diminuer, de linter- 
rompre quand bon lui semblerait. Avec la décharge soudaine 
de la seringue anglaise, et des clysopompes, cela n’est pas 
du tout possible, et avec la douche de Weber, on_n’y arrive 
qu'imparfaitement. Je fis donc fondre une seringue en ¢tain, 
d'une contenance de cent grammes, assez épaisse pour n’a- 
voir besoin que d’un piston court, qu’une toute petite main de 
dame peut saisir., Al’extrémité de la seringue, qui en méme 
temps est munie d’un petit embout pour les injections de 
loreille, se trouve adapté un tube en caoutchouc d’environ 
15 centimétres de long et armé d’un bout en forme d’olive (1). 
Pour en faire usage, le malade s’introduit cette extrémité 
dans le nez avec la main gauche, tandis que le pouce de la 
main droite est placé dans l’anneau du piston, le second et 
le troisiéme doigt dans les deux autres anneaux. La main 
droite alors pousse lentement, mais en pressant toujours de 
plus en plus fortement, le piston jusqu’au bout. La principale 
condition, c’est que l’extrémité soit franchement dirigée en 
bas, dans le nez, afin que le jet puisse arroser le méat moyen 
et le méat inférieur. D’ailleurs on suit les régles ordinaires 


(1) Gomme la seringue est un peu lourde et qu’on ne peut voir ce 
qu'elle contient, j'ai l’intention d’en essayer une semblable en verre, 
pourvue d’un bouchon, 
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et longuement discutées de la douche nasale. Je me suis inva- 
riablement convaincu que les malades, particuliérement ceux 
qui ont des crotites durcies dans |’ozéne, arrivaient a netloyer 
plus complétement leur région naso-pharyngienne avec cette 
seringue qu’avec la douche de la seringue anglaise. Afin de 
bien vider cette derniére seringue comme toutes les autres, 
il est nécessaire de commencer par une pression lente qu’on 
augmente rapidement en lui donnant une force qui grossit 
le jet. Néanmoins, on apprend vite, sans suivre ce procédé, 
a vider la seringue d'un seul coup ou a demi, a volonté. 
Comme d’autres, je prends la précaution de donner a mes 
malades des instructions imprimées pour se seringuer le 
nez. Pendant le traitement ci-dessus au nitrate d’argent, que 
je suis depuis deux ans, j’ai eu des guérisons plus rapides 
de catarrhe du nez et du pharynx que par aucune autre mé- 
thode qui me soit connue. 

Dans le catarrhe chronique du nez qui n’est pas compliqué 
d’une participation matérielle de la muqueuse du pharynx, le 
traitement galvano-caustique doit étre surtout recommandé, 
la membrane muqueuse étant cautérisée avec un mince cau- 
tére en spatule. Ordinairement, cependant, un traitement 
rapide au nitrate d’argent doit étre encore ajouté, car il est 
impossible que le cautére suive la charpente variée et irré= 
guliére des os du nez, revétue d’une membrane muqueuse: 
— ce que l’on peut facilement réaliser par l’insufflation de 
la poudre caustique. 

Ici je demanderai la permission de faire quelques remarques 
sur le galvano-cautére. 

Depuis 1871, j’emploie la batterie zinc-platine de Voltolini, 
et je dois avouer qu'elle ne m’a jamais fait défaut, de plus 
qu’elle m’a toujours rendu le méme service, quand les précau- 
tions prises étaient les mémes. Néanmoins, ses désavantages 
bien connus : les acides concentrés etc., me firent accueillir 
avec faveur la batterie inventée par Bruns en 1877, Depuis 
cette époque, j'ai fait avec cette batterie (mais en employant 
les modifications décrites ci-dessous) de nombreuses opéra- 
tions qui comprenaient tous les procédés connus de moi 
applicables au nez, au pharynx et a l’oreille, et je crois avoir 
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le droit de donner mon opinion sur sa valeur. On peut la 
recommander sous tous les rapports. Dans les derniéres 
années, guidé par l’expérience, j’y ai ajouté ce que je consi- 
dére comme des améliorations, et que je vais décrire, sup- 
posant que l'on est familiarisé déja avec la construction pri- 
miltive décrite par Bruns. 

D’abord j’augmentai de beaucoup les surfaces de contact 
entre le charbon et la transmission, en appliquant aux extré- 
miltés supérieures des éléments une armature en cuivre de 
deux centimétres de large. Par ce moyen le courant est éta- 
bli directement sans autre connection intermédiaire par des 
vis ou d’autres contacts. De plus, je réunis les plaques de 
zinc d'une maniére permanente par une cheville qui ici en- 
core établit le courant sans transmission intermédiaire. Les 
crochets dans lecharbon, et les plaques de zinc servant autre- 
fois ala transmission, tiennent maintenant simplement les 
éléments en place. Tandis que dans la batterie de Bruns 
(de 2 éléments) il y avait 12 transmissions, deux par sou- 
dure, quatre par contact, six par contact d’écrou; — il n’y 
ena que dix dans mon appareil modifié : quatre par soudure — 
el six par contact. Outre les deux transmissions de moins, 
nous avons l’avantage d’étre dispensés de lous les contacts 
d’écrous. Je crois que la liaison au moyen d’écrous est la 
plus défectueuse, parce que le contact a l’aide de I’écrou qui 
doit rester mobile dans son trou, ne peut étre aussi 
intime que celui quiest obtenu par une solide apposition. 
Plus l’écrou sert, plus il se détache parle frottement et l’attri- 
tion, et par la 'inconvénient en est augmenteé. 

Une autre amélioration, c’est que la batterie n’est plus 
susceptible d’étre réduite seulement au 1/4, a la 1/2 ou 
aux 3/4 de son eflet, car je puis produire une immersion 
depuis un centimétre jusqu’a immersion compleéte a l'aide 
d’ure manivelle et de roues dentées. Ceci me permet d’ame- 
ner it |’état d’incandescence les cautéres les plus délicats dont 
on se sert pour les opéralions pratiquées sur la membrane 
du tympan, aussi bien que les plus grossiers, employés pour 
le nez ou pour le pharynx. Avec!’immersion complete de l’ap- 
parcil de Bruns, méme composé d’un seul élément, lescautéres 
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délicats dont je parlais fondraient. Il est évident que j’éco- 
nomise beaucoup de force par cette immersion graduée. 

Enfin, j’ai suivi le conseil de Stohrer qui est de dissoudre 
une partie (4) de sous-oxyde de mercure dans le liquide. 
Ceci se fait mieux au moment oul’on ajoute l’acide sulfu- 
rique: le sous-oxyde se dissolvant plus facilement dans la 
solution chaude. En faisant usage de cette préparation, les 
plaques de zinc se conservent longtemps, car pendant que la 
batterie est en activité, le mercure se dépose sur le zinc : la 
solution dure ainsi plus longtemps. 

En employant des fils conducteurs formés de beaux fils 
de cuivre argenté (2) j’espére augmenter encore la force de 
la batterie, dont l’action a été déja accrue par les amélio- 
rations que je viens de décrire. ,Les soins 4 donner 4 l’ap- 
pareil ont été indiqués dans les articles auxquels on a 
déja renvoyé le lecteur. Je veux seulement ajouter qu’un 
lavage doit étre recommandé aprés un usage répété. Mes 
éléments sont plongés tous les soirs, si je m’en suis servi, 
dans deux verres remplis d’eau chaude (8). 

Quand la solution est épuisée, les éléments doivent étre 
soumisaun nettoyage généralaprés avoir été plongéstrois fois 
dans des bains d’eau durant chacun de 6 4 8 heures, de ma- 
niére a enlever complétement toutes les combinaisons chro- 
miques. Quand les éléments sont retirés l'un aprés l'autre, 
les charbons sont lavés soigneusement, toutes les parties 
métalliques nettoyées avec du papier de verre fin, dont di- 
verses espéces (000,00, 0,41, 2,3) sont tenues dans la main; 
la plaque est de nouveau amalgamée avec du mercure (4) et 


(1) Je prends 40 grammes pour 4 litres de solution. 

(2) Le fil d'argent pur codte fort cher; les fils argentés codtent déja le 
double des fils ordinaires, mais, naturellement, ils agissent mieux. 
(Tyndall.) 

(8) L’eau bouillante n’est pas praticable, j’en ai été informé par un 
ouvrier. La raison en est que la partie supérieure de la plaque de 
charbon contient de la cire, qui s’amollirait et coulerait. 

(4) Ceci peut se faire trés vite et tres bien en versant sur la plaque 
nettoyée de l’acide sulfurique étendu d’eau (1: 6) et du mercure, en 
le laissant refroidir, et puis en le frottant fortement dans les plaques 
& main jusqu’a ce qu’elles soient aussi brillantes qu'un miroir. Elles 
sont alors relevées pour permettre au mercure libre de tomber. 
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aprésavoir bien fait sécher, en plagant le tout environ 24 heu- 
res dans ua endroit chaud, toutes les parties sont remises 
ensemble. 

. Quand on nettoye ainsi complétement une batterie, elle 
est rendue impropre a l'usage pendant deux jours. Il est 
hon de garder deux diéments de réserve, qui peuvent 
prendre la place de la préoédente et d’ailleurs nous avons 
ainsi la facilité d’épuiser des éléments faibles, le remplagant 
étant tout prét, si on a besoin d’un élément plus fort. 

Enfin, j'insiste sur ceci, e’est que l'usage facile et com- 
mode de cette batterie dépend matériellement des bons soins 
qu’on lui donne. 

Quand au manche de |’instrument, je puis en recomman- 
der trois : la poignée universelle de Bruns, la poignée de fil 
a couper de Schech, et une poignée qui peut en méme temps 
servir pour tous les autres cautéres que j'emploie. Cette der- 
niére, pour ce qui concerne ses dimensions et son poids, tient 
le milieu entre celle de Bruns et celle de Schech. Laissant 
une anse assez grande, le fil est d’abord passé dans les tubes ; 
ses extrémités sont alors fixées dans les crochets de la poi- 
gnée; elles sont ensuite passées des deux cétés dans les 
trous de la poignée et simplement recourbées brusquement. 
Les bouts inférieurs, inutiles, sont coupés et l'on rentre 
Vanse au moyen de la vis d'ivoire en lui laissant la dimension 
voulue. La poignée est saisie par la main; le 3° doigt appli- 
qué sur le bout d'ivoire fermera le courant. Si on la tient 
dans la main droite, le pouce tournera la roue en la tenant en 
dedans, dans la main gauche, en la poussant. S'il ya des 
tubes a anse, ils doivent étre recourbés a droite ou a gauche, 
selon la circonstance. L’avantage de cet instrument consiste 
en ceci, a savoir que, d’aprés sa construction, il n’agit que 
pour un temps trés court a la fois, de sorte que le plus haut 
degré de chaleur employée est interrompu a volonté. 

D’un autre cété, la poignée al’inconvénient suivant ; quand 
on fait usage de fils d’acier, l'anse ne glisse pas facilement 
et les fils se brilent vite. Je reviendrai sur son application ua 
peu plus loin. 

Quant a l’espéce de fil, sur la recommandation de Volto- 
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lini, j’emploie exclusivement des fils d’acier de 0,85 4 0,5 mm. 
d’épaisseur ; ils sont de beaucoup meilleur marché que le 
platine, ce qui est assez important quand on opére en grand. 
lls ont de plus l’avantage d’offrir plus d’élasticité, ce qui 
permet de passer plus facilement l’anse a travers le nea dans 
toutes les directions autour de la partie a opérer. Troisié- 
mement, ils sont brillants, ee qui est trés important dans les 
opérations faites au niveau des orifices postérieurs des fos- 
ses nasales, dans la partie supérieure du pharynx. Enfin, 
entre tous ces avantages, nous avons le seul inconvénient 
que le fild’acier est plus vite bralé que celui de platine, 
Avec lhabitude, on arrive a empécher cela en ayant soin 
de ne rougir le fil que quand il est en contact avec ta 
tumeur. C’est en effet parce que le fil est chauffé en plein 
air qu'il brile. 

Pour ce qui est des galvanométres, je ne crois pas qu'ils 
servent beaucoup pour le galvano-cautére; il-est méme im- 
possible d’avoir une évaluation exacte dans la grande variété 
de cautéres et d’anses, surtout pour ces derniéres qui doi- 
vent s’échauffer d’autant plus qu’elles se resserrent d’avan- 
tage. Mon moyen d’évaluation consiste en cegi, o’est que je 
fais simplement rougir mon cautére peu de temps avant 
lopération (4), et je produis l’intensité désirable par l'‘immer- 
sion plus ou moins profonde de la batterie. La ow il est né- 
cessaire, surtout dans les opérations pratiquées sur les orga- 
nes trés vasculaires, de trouver l’intensité requise par Vanse, 
j'ai inventé un petit galyanomeétre trés simple formé de quatre 
morceaux de tubes soudés ensemble. A leurs extrémités 
inférieures, qui sont vissées dans les erochets des poignées, 
un fil est passé qui porte en avant une anse de la grandeur 
nécessaire pour l’opération. Je trouve alors l’intensité voulue 
par limmersion de la balterie, et en employant la méme 
intensité de courant avec l’anse actuellement employée, je 
suis presque sir de ne pas faire fondre le fil, et d'un autre 
cété de ne pas produire chez le malade une hémorragie 


(1) Mais, prenez garde! les cautires délicats sont brilés complete- 
ment en quelques instants a air libre. 
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inutile ou de ne pas le faire souffrir par un courant d'une 
intensité trop grande (4). 

Pour les anses, j’emploie comme tout le monde de simples 
tubes doubles. 

Pour les cautéres, je fais usage dans certains cas de la poi- 
gnée a vis dont j’ai parlé plus haut, et cela quand je désire 
avoir un appui pour la main et exercer en méme temps une 
certaine pression. Autrement, je prends un trés petit man- 
che, léger, qui peut étre facilement guidé par trois doigts, 
deux pour le tenir et un troisiéme pour fermer le courant. On 
peut alors opérer facilement et avec précision; c’est pourquoi 
ceci convient mieux aux opérations de l’oreille, acelles de la ré- 
gion antérieure des fosses nasales et a celles pratiquées sur la 
partie postérieure des fosses nasales : j’en fais maintenant un 
usage presque exclusif (2). Il est formé de puissants fils de 
cuivre fixés dans du bois, pourvus d’une clef latérale et d’un 
appareil pour fermer le courant. 

Les cautéres sont placés et vissés fortement dans la partie 
antérieure des ceillets. Je vais discuter ce qui les concerne 
en m’occupant des opérations l'une aprés l'autre. 

Maintenant, pour en revenir a nos affections du nezet du 
pharynx, nous trouvons outre la maladie de la muqueuse, dont 
nous venons de parler, ce qu’on appelle souvent les 


VEGETATIONS ADENOIDES. 


Nous les trouvons parfois trés nombreuses dans le pha- 
rynx inférieur et dans le pharynx moyen; elles sont petites 
et de la grosseur d’un ceufde poisson, parfois elles sont 
abondantes et plus grosses (3). Elles peuvent étre en larges 


(1) On ne peut essayer l’intensité du courant a travers l’anse au mo- 
ment ott l’on va pratiquer une opération, car le fil d’acier, apres une 
seule incandescence, perd de son élasticité et de son éclat ; —deux qua- 
lités si précieuses! 

(2) Il n’a que 4 centimétres, 5 de long et pese 25 grammes; la poignée 
en os de Voltolini a 10 centimétres de long et pése 69 grammes; la 
poignée universelle de Bruns est de 10 centimétres de long et pése 
92 grammes. 

(3) Ces deux formes sont appelécs ordinairement pharyngite granu- 
leuse. 


| 
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amas, isolées ou séparées et petites ; quelquefois la maladie 
affecte une forme linéaire et intéresse la muqueuse qui revét 
les muscles qui vont du pharynx au palais (4). Mais je n’ai 
jamais vu une dégénérescence adénoide compléte donnant 
lieu a une tumeéfaction de la muqueuse tout entiére, comme 
cela se voit souvent dans la partie supérieure du pharynx. 
Toutes ces formes se mélent naturellement entre elles a des 
degrés divers. 

Si les végétations sont nombreuses, il vaut toujours mieux 
cautériser d’abord le pharynx inférieur et moyen a l'aide de 
six aneuf insufflations de nitrate d’argent, de maniére 4 faire 
disparaitro le gonflement général de la muqueuse ; puis s’ar- 
réter une semaine et ensuile détruire les végétations qui 
restent, avecle caulére en forme de spatule courbéeet du cété 
plat, l’employant sur des largeurs et des longueurs di- 
verses et une épaisseur d’environ 0,3 mm. (2). Sielles sont 
nombreuses il faut en prendre peu 4 la fois; elles doivent 
étre cautérisées superficiellement et a plusieurs reprises, le 
but étant de toucher la membrane muqueuse seule et d’éviter 
les bralures. 

Les végétations adénoides sont d’une grande importance 
dans la partie supérieure du pharynx ;le mérite de leur pre- 
miére découverte revient 4 William Meyer. 

Conformément a mon expérience acquise en grande partie 
par l’examen rhinoscopique et digital, dans les quatre der- 
niéres années, ici a Hambourg, ou ces affections du pharynx 
sont vraiment endémiyues, — ce qui est dd au climat, — 
on peut les diviser en cing catégories principales : 

4° Celles de la région du pharynx qui avoisine les 
amygdales ; 

2° Celles du tissu sous-muqueux. 

Lorsqu’il s’agitd’une simple hypertrophie des parties la- 


(1) Schmidt, de Francfort-sur-le-Mein, ena fait une pharyngite laté- 
rale spéciale. 

(2) Plusieurs essais de cautérisation des granulations avec le nitrate 
d'argent au 900/0 ou l'acide phénique n’ont donné aucun résultat. Les 
cautérisations avec le chlorure de zine peuvent reussir, mais elles pré- 
sentent trop d'inconvénients et méme trop de dangers. 
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térales du pharynx, on voit la muqueuse présentant des fentes 
verticales, et resseuiblant aux stalactites d’une grotte ; ces 
boursouflements s’élévent, suivent jusqu’au bord supérieur 
du voile du palais, oti s’inclinent en bas, assez lisses a leur 
surface. Dans ces deux formes, l’hypertrophie de Jamuqueuse 
pharyngienne s’accompagne presque toujours d’une dégé- 
nérescence adénoide moindre de la muqueuse voisine. 

3° La Dégénérescence adénoide généralisée a la muqueuse 
tout entiére, que l'on voit tumétiée et présentant une surface 
inégale. On voit les cornets avec des contours moins nels que 
d'ordinaire. 

4° Prolifération du méme tissu, mais ressemblant a la 
premiére variété de prolifération des parties latérales du pha- 
rynx, distinguée cependant par une surface moins lisse. 

Dans la 8° ét la 4° forme, le doigt qui palpe semble sentir 
listhme du gosier plus ou moins rempli de vers tant la sur- 
face glissaiite des granulations échappe vite au doigt ex- 
plorateur, 

&° Forme réunissant les végétations voisines de l'amygdale 
et celles de la muqueuse entiére, Dans cette variété, l'isthme 
du gosier est ordinairement trouvé comme s'il était bourré. 
Le doigt qui palpe a nettement la sensation d’un tissu tuméfié. 

Toutes ces proliférations sont bien mieux diagnostiquées par 
la rhino-pharyngoscopie que par l’examen digital, la pre- 
miére méthode étant commie je l’ai déja dit, d’une plus grande 
valeur scientifique. 

Pour les faire disparaitre, un traitement énergique est 
nécessaire, Les eautérisations déja recommandées par Meyer 
et plus tard par Politzer me paraissent tout a fait insuffisantes. 
Ii suffit simplement de lire les cas mentionnés, par exemple 
ceux de Ganghofer, ot l’indication principale était la cautéri- 
sation Souvent répétée. Ceci se fait bien mieux parle galvano- 
cautére. Sil’ona affaire seulement aux formes les plus légéres 
qui n’oecupent qu'un point du pharynx, quelques coups de 
galvano-cautére suflisent, l’opération étant faite par l’ar- 
riére cavilé des fosses nasales, ou le doigt dirigeant le cau- 
tére-spatule ou encore par la bouche a |’aide d’un instrument 
recourbé. Les formes-plus développées, principalement la 
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prolification de la muqueuse du pharynx en arridre de |'a- 
mygdalé exigent une intervention plus énergique. 

Depuis que Meyer a inventé son couteat circulaire, beau- 
coup d'autres sont venus opérer par la bouche al’aide de tous 
les instruments possibles, intermédiaires entre les ciseaux, 
les pinces et les ciseaux courbes; et détruire les végétations 
en pingant, déchirant, taillant et écrasant. Tous ces procédés 
s’accompagnent d'un peu de violence, aménent des hémorra- 
gies abondantes; sont assurément pénibles et exigent un 
grand nombro de séances (1). 

Btant donné que ablation des polypes du nez par les 
pinces est généralement condamnée (2), et que le galvano-oau- 
tére est reconinu comme la méthode la plus correcte, le temps 
n'est pas loin ot le galvano-cautére sera regardé, je le sou- 
tiens, comme le seul procédé justifiable. 

L’opération par le galvano-cautére peut é@tre pratiquée 
de cétés, les narines ou par l’isthme du gosier. 

Dans le premier cas, on opére soit par l’arriére cavité des 
fosses nasales, guidé que I’on est parle doigt, oubien, quand 
les narines sont trés larges, par les orifices antérieurs guidé 
cette fois par 

Les opérations par l’arriére-cavité des fosses nasales exi- 
gent tine certaine habitude de la part du médecin et du 
malade. Dans ce cas, j’introduis simplement le cautére froid 
dans la narine la plus large et j’essaie la rhindsvopie, tandis 
que le malade abaisse sa langue avec l’instrument de Turk, 
ou en employant |'abaisse-langue de d’Ash modifié par moi. 
Il y a des personnes qui sont si dociles que le cautére intro- 
duit peut 6tre remué dans le pharynx satis exciter la moindre 
contraction : elles sont alors préparéés pour une opétation 
immédiate. 

(1) Cependant, ma principale objection est l’incertitude de Popération 
surtout avec des instruments aigus & pincement, parini lesquels le 
premier est la pince de Lowenberg. Pour moi, il est tout a fait in- 
compréhensible que les trompes he soient pas tout a fait sérieusement 
lésées, 1&8 oti un homme procede au hasard,; sans étre guidé par 
ou le doigt qui palpe, dans l’espace du pharynx et saisit tout ce atey 
peut prendre. 

(2) Pour les avantages de ces divers instruments, je renvoie a Calti. 
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La plupart ne peuvent la supporter. A ces malades, je 
donne une tige de métal allemand bien arrondie, de 15 centi- 
métres de long sur 3 a 4 centimétres de large, qu’ils s’introdui 
sent tous les jours dans la narine la plus large, el qu’ils font 
mouvoir dans le pharynx, tandis qu’en méme temps ils abais- 
sent fortement leur langue avec une spatule ou un manche de 
cuiller.S’ils ont bien fait cela, l’opération peut parfoisétre faite, 
mais elle ne réussit pas généralement, méme dans ce cas. 

Ces opérations sont rangées parmiles plus difficiles comme 
le pensent aussi Bruns et Voltolini. Pendant que je les pra- 
tique, jetravaille, je puis le dire, toujours «Ja sueur au front», 
mémesile malade fait de son mieux. Cependant nous ne devons 
pas oublier que les opérations aidées de la rhinoscopie sont 
les seules oi: l’on peut surveiller le résultat a tous les instants, 
de maniére a ne point faire mal au malade (1). 

J’effectue la destruction des végétations dans ces cas a l'aide 
d’une simple spatule ou de cautéres a rainure, (voyez ci- 
dessous), en inclinant le platine pour que le cautére s’en- 
fonce comme un crochet dans la partie hypertrophiée en 
la prenant en arriére et la détruise quand on tire en 
avant; ou bien j’emploie les cautéres en faux de la méme 
facon. 

Ces derniers sont formés de fils de cuivre de deux millimé- 
tres d’épaisseur, dont l'un est recourbé en dessus en forme 
de faux; la partie transversale de cette faux mesure de 12 a 
44 millimétres, selon les circonstances, et puis, étant re- 
courbé de nouveau, ce fil revient dans la direction de la pre- 
miére partie, Mais, a une distance de2 millimétres, sa course 
est continuée par un fil de platine auquel il est soudé ; celui- 
ci revient au point de départ od il rejoint le second fil de 
cuivre. L’instrument une fois appliqué derriére la prolifé- 
ration, ce fil de platine saisit de prés la paroi supérieure 
du pharynx, et quand il est chauffé a blanc et tiré du cété 


(4) J’ai fait fixer mon appareil d’éclairage un appendice pour soutenir 
mon poignet gauche qui fonctionne durant ce mode d’opération. C’est 
pourquoi la lumiére frappe le miroir de dessous mon bras gauche. A 
Yavenir, j’espere encore faciliter mon travail en mettant a profit la 
grande conductibilité de l’argent et une nouvelle maniére de fixer. 


aie 
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de la cloison du nez, il détruit la production morbide. Dans 
certaines formations, l’anse en fil de fer peut étre employée 
de la méme maniére. Mais il n’est pas toujours facile d’ap- 
pliquer l’anse d’une fagon convenable, d’autant plus que 
comme le disait Mitteldorpf « si habile que soit l’anse » on 
ne vérifie que rarement son action. 

Si nous avons besoin de faire marcher le manche de |’anse 
plusieurs fois, il s’ensuit vite des contractions qui produi- 
sent une fatigue rendant toute autre opération impossible. 
En employant le cautére, un avantage matériel est offert au 
médecin et au malade dans mes instruments par la petitesse 
de la poignée, ce qui facilite chaque mouvement et partant 
diminue la douleur. 

L’opération appliquée aux proliférations de l’arriére-cavilé 
des fosses nasales, avec introduction de l’instrument par le 
pharynx, n’a pas réussi dans mes mains. Il faut guider trop 
d’instruments A la fois, l’abaisse-langue, le miroir, le cautére, 
acété l'un de l’autre dans un espace relativement étroit; de 
telle sorte qu’une plus grande pratique est encore nécessaire 
pour conduire a de bons résultats. 

Cela est différent dans les opérations faites sous la direc- 
tion des doigts, — opérations toujours prélérables chez les 
enfants. Chez eux, j’introduis aussi le caulére en faux dans 
les narines, puis je l’améne dans la bonne position en intro- 
duisant le doigt de l'autre main dans la bouche; alors, je le 
fais briller, En faisant usage du cautére en faux, dont l’ac- 
tion est ici excellente, le bout du doigt qui guide est protégé 
contre les brilures par l’espace interposé, de sorte que nous 
avons l’avantage de controler l’instrument incandescent par 
le doigt qui palpe. 

Un autre moyen d’enlever les végétations, c'est d’em- 
ployer l’instrument en forme d’S par la bouche. 

Pour cela j’emploie trois cautéres : 1° le cautére demi- 
circulaire : deux fils de cuivre portant un fil de platine demi- 
circulaire en avant. La langue du malade est abaissée; 
instrument recourbé en avant est introduit en le poussant 
d’abord latéralement entre la base de la langue et les piliers 
puis en l’amenant exactement au milieu et en l’élevant jusqu’a 
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06 qu’on sénte la cloisdn, ce qui sé reconnait en glidsant le 
cautére demi-circulaire, en le faisant mouvoir cA et 1a d'un 
corhet A lautre; le cautére est alors levé prés dela cloi- 
son jusqu’d la paroi supérieure du pharynx, ou plutét jusqu’aux 
proliférations qui la couvrent, est porté a l’incandescence et 
tiré en bas, restant exactérment sur la ligne médiane. Cette 
méthode est la plus simple dé toutes; elle donne d’exéel- 
lents résultats, et on doit la recommander surtout pour 
les proliférations en faisceaux voisinés de l’amygdale. Je 
Vemploierais dans tous les cas, si elle h’était ordinairement 
accompagnée d'une grande douleur et parfois de contrac- 
tions des musclés de la région du doset du cou. Jusqu’alors, 
je n’ai pas encore bien compris pourquoi elles se produisent, 
ve ne pourrait étre qi’en froissant le nerf accessoire qui ce- 
pentiant ne peut atteift; les seules parties qui puis- 
sent tre lésées par la profonde pénétration de |'inetrument 
sont les fibtes du mus¢ele « Jong du cou ».Un collégue opérant 
avec mon cautére eut le malheur de voir son malade avoir 
des contractures des muscles du cdté droit du cou pendant 
plusieurs mois, ce qui causa ute grande alarmé aux parents; 
mais il avait probablement agi avec trop d’énergie et il avait 
dévié de la ligne médiane. Pour cette raison, je n’emploie 
ce procédé que pour I’hypertrophie compléte l'amygdale 
et j’évite de pénétrer trop profondément. 

2° Un instrument auquel jé travaille depuis des années, 
c’ést mon cautére a dé. Ii se compose de deux cordes ¢on- 
ductrices flexibles, formées de fils de cuivre bien argentés 
qui cofiduisent au fil de platine attaché d’une maniére semi- 
circulaire minces plaques d'argent. Une des cordes 
conductricesretourne en arriére, non pas directement & la bat- 
terie, mais a un petit « circuit-closer » tenu dans la bouche 
de l’opérateur, et qui produit l’incandescence quand il est 
mordu en temps utile. L’application en est trés simple. Je 
prends le « circuit-closer » entre les dents, je porte le doigt 
armé du cautére dans le pharynx supérieur, comme pendant 
examen digital, je palpe de nouveau les végétations, retire 
le doigt derriére elles, fais briller l’instrument et le conduis 
par une courbe réguliére vers le vomer. Bien que j’aie réussi 
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dans sept opérations avec cet instrument, j’ai encore 
tion de le perfectionnér et je n’en parle ici qu’en passant, 

8° J'ai 6té obligé d’abandonner l’usage de l’atise par la 
bouche, — anse que j’eriployais auparavaiit de diverses ma- 
hidres. Il n’est en effet pas facile d'introduire les anses d'une 
taille ordinaire mémeé dans le pharynx supérieur des énfants, 
moins d’employer un fil trés gros. L’anse se courbes pres+ 
qué toujours, souvent durant la contraction vigourelse des 
thuscles de Visthme du pharynx, de maniéré a 
empécher de le faire pénétrer. D’un autre cdté, 6h prenaitt, 
comme Michel, de trés petites anses, plusieurs séatices sont 
nécessaires, de sorte que les patuvres enfants ont tihe ter~ 
rible épreuve A subir. Je ne fais done usage de l’ahse que 
chez les adultes dont le pharynx est moins sensible. Je 
m’occupe maintenant de trouver le moyen d’introduire faci- 
lement de grandes anses avec lesquelles je n’ai pas encore 
opéré : je publiefai ce que j'ai trouvé, si ma découverte est 
pratique. 

Parmi les instruments décrits ici, les cautéres en faux, 
introduits par les orifices antérieurs, m’ont jusqu’ici rendu 
le plus grand service. Chez les adultes, toutes ces méthodes 
n’offrent aucune difficulté matérielle, mais, pour les enfants, 
les cajoleries et les petits stratagémes sont nécessaires. Je 
réussis presque toujours en accoutumant le petit malade a 
l'introduction d’instruments, et puis j’arrive vite 4 mon but. 
Fréquemment, je prie les parents d’introduire plusieurs fois 
par jour la baguette de métal alletnand, mentionnée ci- 
dessus, par le vez dans le pharynx, ce qui rend bientét les 
enfants moins sensibles, et les prépare a l’opération. Les 
cajoleries ont beaucoup d’effet sur ces petits bonshonitthes; 
il est facile de gagner leur conflance et leur affection, mais il 
ne faut jamais leur dire un mensonge. Je dis 4 chaque enfant 
par avance que l’introduction du doigt est trés désagréable, ou 
que le cathéter dans le nez chatouille et presse un peu, puis 
je caresse, mais je ne m’arréte pas, méme s'il faut attacher le 
petit malade. Ensuite, je les loue, et ils reviennent volon- 
tiers prés de moi malgré l’opération ; un petit gargon, Mol- 
trecht, Jgé de 5 a 6 ans, aprés avoir subi plusieurs opéra- 
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tions, regardait avec envie sa sceur qui subissait un traite- 
ment entre nos mains, et demandait si son tour ne reviendrait 
pas bientét. Il y a des enfants que l’on ne peut gagner par les 
bontés. Pour ceux-ci, j’aiimaginé une chaise que j’ai présentée 
al’'assemblée des naluralistes et des médecins de Bade. Elle est 
faite en bois, encanne et en fer; elle a un siége mobile, pour 
les petits enfants et pour les adultes, qu’on peut approprier 
aux diverses inclinaisons du corps. On peut élargir ou dimi- 
nuer ce siége. Les mains, les bras, la poitrine, les cuisses, 
es jambes, sont fixés par des bandes. La chaise peut étre 
roulée ot l’on veut avec ou sans personne, et l’enfant est 
assez bien attaché pour que l’opération se fasse aisément ; 
ordinairement, l’aide n’est méme pas nécessaire pour guider 
le spéculum de l’oreille, ce qui est fait par la main gauche 
de l’opérateur, comme il est décrit pour l’exploration digi- 
tale. 

Beaucoup d’enfants, se sentant impuissants sur la chaise, 
deviennent dociles et ouvrent facilement la bouche; les au- 
tres restent réfractaires: alors, nous continuons comme il 
a été indiqué plus haut; dans les plus mauvais cas, la plume 
de Sachs produit l’effet désiré. 

La chaise a un autre avantage : elle sert d’avertissement. 
Par exemple, un petit garcon de trois ans résista obstinément 
a toute tentative de cathétérisme. Aprés l’avoir couvert 
de caresses, je perdis patience, jel’attachai fortement sur la 
chaise et je le cathétérisai. Ensuite, il se laissa cathétériser 
non sans avoir toutefois jeté un regard craintif et plein de 
larmes sur la chaise. 

Cependant, en général, la chaise est rarement nécessaire, 
peut-étre dans 5 a 10 0/0 des cas. 

Les enfants endurent facilement le galvano-cautére. J’ai 
méme trouvé les opérations suivantes plus faciles que les 
premiéres, parce qu’on a été convaincu (et toutes les per- 
sonnes raisonnables opérées l'ont admis) que ces opéra- 
tions du pharynx supérieur par le galvano-cautére sont 
presque sans douleurs; maiz tous conviennent que c’est 
“ntroduction du doigt dans le pharynx qui est la partie la 
plus désagréable et non la bralure. 
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Je puis ajouter, d’une maniére générale, au sujet des opé- 
rations pratiquées sur les végétations, que, 4 mon avis, on 
fait trop d’opérations. En premier lieu, il m’est souvent ar- 
rivé qu’on m’a amené des enfants en disant que les végéta- 
tions allaient jusqu’a mi-chemin du menton. Dans ce cas, il 
ne me paraissait pas possible que ces symptémes d’occlusion 
eussent été produits par l’obstruction des cavités du nez. 
Un examen rhinoscopique pratiqué avec soin en avant me 
montrait que les cornets inférieurs en étaient la cause. Pour 
de tels cas, il est inutile d’opérer sur les végétations sans 
avoir d’abord agrandi les narines. Malheureusement, ona pris 
Vhabitude d’examiner avec le doigt tout enfant présentant des 
symptomes suspects, et, s'il ya des végétations, d’essayer de 
les faire disparaitre complétement. C’est pourquoi je conseille, 
la ou cela est possible, de substituer la rhinoscopie a l’exa- 
men digital, et, si cela est impossible, de faire du moins la 
rhinoscopie antérieure exacte, afin de pouvoir peut-étre en- 
treprendre l’opération de ce cdté. Je reviendrai plus tard 
sur ce sujet. Chose étrange, les plus petits enfants (sans en 
excepter tout a fait les grands jusqu’a 25 ans) s’opposent 
fort 4 examen du nez avec les sondes, pensant qu’on va 
leur faire quelque chose d’extraordinaire, et il faut d’abord 
les y accoutumer; pour cela, je fais généralement usage de 
l’otoscope de Cramer, avec lequel, au premier examen, on 
ne peut presque rien voir. Naturellement, il faut souvent 
opérer sur de petits amas de végétations, s’'ils produisent des 
symptémes auriculaires en obstruant les trompes. Ce qu’on 
a dit plus haut s’applique seulement aux végétations pro- 
duisant l’obstruction nasale et ses conséquences, 

Les plus petites végétations, surtout si elles sont associées 
a ’hypertrophie des amygdales (ou des glandes du pharynx) 
diminuent par l’usage des bains d’air fortifiants de la mer 
du Nord, parmi lesquels je citerai surtout Héligoland, puis 
les iles situées sur les cétes de Frise, de Belgique et de 
France. Les bains de Sylt, Saint-Pierre, Bésum et Scheve- 
ningen ont un air plus dense, a moins que les vents 
d’ouest ne régnent surtout. L’air de la mer Baltique est trop 
doux. Evidemment, rien ne peut étre espéré, si ce n’est 


346 R. SCHALLE, D'HAMBOURG. 


d'une influence prolongée de ces agents, de quatre a six 
semaines au moins, J’ai vu souvent disparaitre des végéta- 
tions par ce moyen, de sorte que je n’ai pas fait l’opération. 
Outre cela, il faut chaque jour arroser le nez avec une solu- 
tion de 1/2 a 1 °/, de solution salée versée simplement 4 
Vaide d'une cuiller 4 thé ou d'un petit verre dans le nez, 
pendant que la téte est penchée en arriére. Plus la téte est 
inolinée fortement en arriére, plus l’effet du bain est rapide 
et plus il atteint facilement les méats moyens et supérieurs 
du nez : il vaut mieux changer l’inclinaison de la téte. 

Ges irrigations nasales sont excellentes pour amollir les 
erotites. Dans le coryza aigu, je les ai aussi employées der- 
niérement avec succés, combinées avec des insufflations de 
nitrate d'argent, de sorte que ce traitement mérite bien 
qu'on l'essaye. La partie la plus importante est naturellement 
l'insufflation de nitrate d’argeat, comme on l|’'a décrite plus 
haut. La cautérisation est faite tous les deux jours et l’irriga- 
tion, trois fois par jour, surtout le matin. Pour me permettre 
de donner une opinion définitive a ce sujet, il me faut plus 
d'expérience encore; dang trois ou quatre cas, le coryza 
aigu s’évanouit complétement aprés trois applications. 

A propos des opérations indiquées, je suis loin de penser 
que nous devions faire disparaitre de la muqueuse tout en- 
tiére les proliférations et les hypertrophies sous-jacentes, 
paree que la nature a ses raisons pour placer des organes 
glandulaires dans le pharynx supérieur. Je m’applique, au- 
tant que possible, a enlever seulement ce qui est morbide ; 
c'est pourquoi je n’opére jamais trop vite, mais je laisse au 
moins un intervalle de trois semaines entre chaque opéra- 
tion. Je soutiens que les opérations rapides sont mau- 
vaises, pour la seule raison que nous ne pouvons, dans un 
temps si court, éviter complétement les conséquences de 
la réaction de la brilure. De plus, |’expérience m’apprend 
tous les jours que, aprés une destruction partielle, ces 
orgenes glandulaires s'atrophient spontanément. Ceci se 
voit bien mieux dans les glandes du voile du palais, qui, 
dans leur structure, ressemblent beaucoup 4 celles du pha- 
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Je crois que je dois a oe principe d'attendre toujours 
le résultat d'une précédente opération les sucods répdtés que 
j'ai obtenus aprés une seule opération. Je n’ai eu qu'un petit 
malade de Hambourg qui ait nécessité six opérations. 

On doit apprécier ces résultats, si l'on tient compte de 
Y'appréhension que présentent les enfants, et quand nous en- 
tendons parler de oas dans lesquels, entre autres choses, 
on répéte l’opération 25 fois. (danghofer.) Un spécialiste de 
la gorge, tout a fait renommé en Allemagne, me dit aussi 
que cette méthode (application des petites anses) exigeait 
souvent 6 4 12 séances et méme plus, 

Quant a l’dge des enfants, j'en ai opéré de deux ane et 
demi. Il vaut mieux, pour des raisons faciles 4 comprendre, 
s'il est possible, attendre la cinquiéme année, surtout a cause 
de l’affection de l'orsille, qui la complique si souvent. Plus 
l'enfant est Ag, plus les organes sont larges, plus l'opération 
est facile, meilleur est le résultat. Dans te méme ordre d'i- 
dées, je continue par les productions qui obstruent les fosses 
nasalese (A suivre.) 


ANALYSES. 


Cas d'un abcés du oervelet consécutif 4 une otite 
moyenne, et survenu plusieurs mois aprés une guéri- 
son apparente, par le Dr A. Matngwson, de Braox.yn, 
N° 2i, 


(Transactions of the American Otological Society. Vol. 8, 
part. 4.) 


Une petite fille, de 44 ans, était amenée ches |'autour 
le 12 septembre 1880. Elie était affectée d'une otorrhée pu- 
rulente gauche; le conduit auditif du méme odté était rempli 
de végétations polypiformes; au-dessus de l’apophyse mas= 
toide, il existait une ouverture entourde de granulations exur 
bérantes; il y avait de la paralysie faciale, Aveo la sonde, on 


348 A. MATHEWSON. 


constatait une nécrose osseuse au niveau de la lésion de I’a- 
pophyse mastoide. L’ouie, du cété malade, était trés faible, 
mais non entiérement abolie. Le cas avait débuté par une 
otite moyenne aigué, au mois de juin de la méme année. 

Sous l’influence du traitement, |’écoulement d’oreille cessa; 
la perforation de la membrane du tympan se referma, ainsi 
que l’ouverture mastoidienne; seulement par mesure de 
stireté, cette derniére ouverture a été maintenue longtemps 
béante, jusqu’a |’élimination compléte de l’os mortifié, par 
l’effet des applications d’acide sulfurique, et a l’apparition de 
bourgeons charnus de bonne nature. La paralysie faciale dis- 
parut également. Vers le 4% décembre, I’état de la malade 
fut considéré comme aussi satisfaisant que possible, et 
comme n’exigeant plus aucun traitement. 

Le 14 mars suivant, c’est-a-dire environ trois mois et demi 
aprés la guérison de l’otite, je fus appelé en consultation au- 
prés de la méme malade. Elle se plaignait de maux de téte, 
et vomissait fréquemment. Rien du cété de l’oreille, ni dou- 
leur, ni accroissement des troubles auditifs. C’est pourquoi 
on avait cru aune affection gastrique ou hépatique. D’ailleurs, 
la céphalagie n’avait pas ici ce degré d’acuité que j’avais tou- 
jours observé dans les maladies intracraniennes survenant a 
la suite d’une affection auriculaire. La fiévre n’était pas trés 
intense, le pouls était peu désordonné, il était plutét ralenti 
par moment. Les troubles de l’intelligence, de la sensibilité 
et du mouvement étaient peu marqués. 

L’ophtalmoscope ne fit apercevoir ni gonflement de la pa- 
pille, ni flexuosité des vaisseaux rétiniens; cependant des 
veines, légérement grossies, présentaient une coloration rouge 
particuliére, qui dorénavant m’inspirera toujours des crain- 
tes. Le lendemain au soir, l’erfant mourut. 

A l’autopsie, on trouva les veines et les sinus craniens 
remplis de sang liquide. Les méninges étaient injectées; en 
certains points,il y avait des adhérences avec le rocher. Une 
petite quantité de pus était épanchée .ous .a dure-mére au- 
dessus de la membrane du tympan, et daus la gaine de la cin- 
quiéme paire. Un abcés, contenant environ trente grammes 
d’un pus fétide, était creusé dans le lobe gauche du cervelet. 
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Les ventricules ne renfermaient pas de pus, mais ils étaient 
distendus par whe accumulation de sérosité. 

L’état de l’oreille et de l’'apophyse mastoide ne trahissait 
aucune maladie actuelle des os ou des parties molles, si ce 
n’est peut-étre un relachement de la membrane du tympan. 

Cu. B. 


Emploi de tubes de drainage en gomme molle dans les 
inflammations chroniques suppurées du tympan avec 
rétrécissement ou occlusion du conduit auditif, par le 
Oren D. Pomeroy, 4 New-York. 


Dans un certain nombre d’affections suppurées de l’oreille, 
le D' Pomeroy a observé une tendance a l’obstruction du con- 
duit externe, qui rendait trés difficile et méme impossib!e le 
traitement direct de la membrane du tympan. 

Pour parer a cet inconvénient, l’auteur avait voulu dilater 
le canal par l’'incision de ses parois, mais ce moyen échoua 
complétement. Il essayaalors de rendre le tympan accessible, 
en pratiquant une ouverture en arriére de la conque, mais il 
ne fut pas plus heureux que dans sa premiére tentative. Un 
procédé qui réussit au contraire parfaitement, ce fut l’intro- 
duction dans l’oreille d’un drain en gomme. Ce tube fit écou- 
ler les sécrétions accumulées et rendit libre l’accés du tympan 
aux applications topiques. 

Grace a la pression exercée par l’élasticité du tube, les pa- 
rois ramollies et suintantes du conduit reprirent bientdt leur 
apparence naturelle. La sécrétion, favorisée par le relache- 
ment des tissus, diminua, et les parties saines n’étaient plus 
ulcérées par l’action corrosive du pus. 

Le tube étant introduit, l’oreille peut étre lavée par une 
simple injection avec la seringue; elle peut étre essuyée, si 
cela est nécessaire, avec un peu d’ouate fixée sur une sonde. 
Au bout de quelques jours,on remplace le drain par un autre 
plus large, et on continue ainsi a employer des tubes d’un dia- 
métre de plus en plus grand, jusqu’a ce que le canal ait repris 
son calibre normal, ou jusqu’a ce que la guérison soit obtenue. 
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3h0 REID J.-MAC KAY. 


Les tubes doivent étre en gomme molle. Plus durs, ils 
sont moins élastiques, ils agissent alors comme des corps ir- 
ritants, et la pression qu’ils exercent n’est plus douce et gra- 
duée. 

Pour introduire un de ces tubes, on le tend sur un fil mé- 
tallique, placé dans sa cavité, de maniére a le rétrécir forte- 
ment; puis on le pousse avec précaution dans le conduit 
auditif. On l’abandonne ensuite a son élasticité et on retire 
le mandrin, Le tube doit étre coupé au niveau du pavillon de 
loreille, et méme plus haut chez les trés jeunes enfants, II est 
facile de retirer le tube avec une pince. 

L’auteur rapporte plusieurs cas rebelles, qui ont été traités 
avec succés par ce procédé, CH. B. 


Cas d'un polype auriculaire compliqué de paralysie fa- 
ciale, de mastoidite et de méningite chronique. — 
Guérison des deux derniéres affections, par le D™ Rem 
J. Mac Kay. (Transactions of the American otological 
Society, vol. Ill, part. I.) 


Chez un homme agé de 22 ans, l’auteur extirpa un polype 
de l’oreille gauche au moyen du serre-nceud. Il cautérisa le 
point d’implantation avec une solution de nitrate d’argent a 
7.0/0 environ (2 drachmes). Il appliqua ensuite un trai- 
tement local consistant en injections de sulfate de zinc et 
d’acide phénique, aprés nettoyage avec la seringue. Ce trai- 
tement exécuté plusieurs fois par semaine, produisit un nota- 
ble soulagement. 

Dans le but de détruire quelques restes de granulations, 
auteur employa de nouveau la solution A 7 0/0, mais 
cette fois, le contact duliquide corrosif, causa de vives dou- 
leurs, qui persistérent pendant des semaines. En méme 


_temps, une paralysie faciale gauche survint. Le malade était 


pale et affaibli, tout le cdté gauche de la téte était douloureux, 
lapophyse mastoide était enflée et sensible. Une application 
de sangsues produisit une amélioration. Le lendemain, tem- 
pérature 38°, 5, pouls 66, Deux jours aprés, température au- 
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dessous dela normale, nombre de pulsations 65 a 56, Le 
malade éprouvait une céphalalgie permanente, il avait des 
nausées et des vomissements trés fréquents, qui |’empé- 
chaient de retenir ses aliments; la nuit, il était pris d’un léger 
délire. Cet état persista pendant une dizaine de jours. 

Je pratiquai alors une injection de morphine, qui arréta les 
vomissements, tit disparaitre la douleur et procura du som- 
meil ; dés le lendemain, le malade mangeait et se sentait 
mieux. Les injections morphinées furent continuées pendant 
plusieurs semaines. La température était toujours au-dessous 
de la normale. 

Le malade s'étant plaint d’un trouble de la vue, l’examen 
ophtalmologique révéla l’existence d’une inflammation bien 
caractérisée du nerf optique gauche et d’une congestion con- 
sidérable de la papille du cété droit. De petites doses do 
calomel furent administrées toutes les quatre heures jusqu’a 
l’'apparition d’un léger ptyalisme, et continuées pendant plu- 
sieurs semaines. Une amélioration trés marquée se produisil 
bient6t dans |’état général du malade. La douleur de téte 
et les troubles visuels disparurent, et aprés un certain temps 
de convalescence, le malade, qui était machiniste de son état, 
put retourner a l’ouvrage. Toutefois ila gardé une légére 
otorrhée ainsi que~sa paralysie faciale. L’auteur se demande 
si dans des cas de cette nature, la névrite optique est due a 
une méningite seule ou a une maladie concomitante du cer- 
veau. CH. B. 


La surdité des chaudronniers et l’'amélioration de l’ouie 
au milieu du bruit, par le D' E. Hour. Portland M. 


La plupart des auteurs, quiont écrit sur les maladies de 
l’oreille, mentionnent la surdité des chaudronniers, c’est-a- 
dire la perte de l’ouie ayant pour cause I’ébranlement cons- 
tant de l’air produit par le choc d’un corps contre un autre. 
Pour ce qui est de l’amélioration de l’ouie dans un milieu bru- 
yant, il n’en est question, au eontraire, dans la littérature 
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médicale, que depuis Thomas Willis, qui le premier a dit 
avoir observé cesymptéme. 

M. Holt a traité plus de cent ouvriers travaillant dans des 
fabriques de chaudriéres a vapeur, et qui étaient atteints de 
surdité a différents degrés. 

Aprés de nombreuses expériences auxquelles il a soumis 
ces malades, ce médecin est arrivé a penser que leur infir- 
mité n’était pas due entiérement a une lésion dunerf acousti- 
que, mais que c’était plutét l'appareil conducteur de l’vreille 
qui était principalement affecté. Quanda entendre mieux au 
milieu du bruit, la seule cause de ce fait c’est |’élévation de 
la voix de ceux qui parlent da:.s un endroit bruyant. 

Lorsqu’on parle sans hausser la voix, ces sourds n’enten- 
dent nullement mieux dans le bruit. 

L’auteur affirme que tous les ouvriers chaudronniers 
deviennent plus ou moins sourds, au bout d’un temps qui varie 
suivant que le sujet est plus ou moins prédisposé a l’inflam- 
mation catarrhale de l’oreille. 

Dans cette surdité, l’oreille se trouve dans le méme état 
que dans les cas de catarrhe chronique de l’oreille moyenne. 
C’est que la cause est la méme dans les deux maladies: 
agitation perpétuelle des articulations des osselets les irrite 
et finit par les enflammer et les ankyloser. Reste maintenant 
a savoir si on ne pourrait pas prévenir ces facheux effets du 
bruit. Plusieurs moyens ont été essayés, mais, jusqu’a pré- 
sent, on n’en connait aucun qui se soit montré efficace. 

CH. B. 


La raréfaction de l'air dans le conduit auditif externe, 
employée comme moyen de traitement dans certaines 
maladies de l’oreille, par le D™ RicuArp C. Branpzts (de 
New-York). (7ransaction of the Americ. an otological 
Society vol. 3, Part. 4.) 


Les trois procédés ordinairement employés dans le traite- 
ment des maladies de l'oreille moyenne : l’insufflation de 
Walsalva, l’injection de Politzer et le cathétérisme, présen- 
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tent de nombreux inconvénients ; ils sont, de plus, peu effi- 
caces et peuvent dans certaines circonstances, devenir dan- 
gereux. 

Lorsque l’air contenu dans la caisse du tympan est com- 
primé, la pression dans le labyrinthe est aussi augmentée, 
par suite de l’existence de la membrane de la fenétre ronde. 
ll en résulte une plus grarde difficulté de l’ouie, du bourdon- 
nement, du vertige et souvent méme des nausées et des vo- 
missements. 

Au contraire, si l'on diminue la pression dans l’oreille 
moyenne, la tension intra-labyrinthique s’en trouve égale- 
ment diminuée ; et tous les symptéme de l’otite s’amendent 
s’ils ne cessent complétement, 

La raréfaction de l’air dans le conduit auditif externe, a 
été conseillée par le D' Woakes en 1878; mais sa maniére 
d’opérer est défectueuse. Il faut en dire autant de |’appareil 
employé, dans le méme but, par le professeur Gruber. 

L’auteur se sert d’un spéculum de Siegl. Un tube en 
gomme, passé sur le tube de l’appareil, qui est destiné a 
étre introduit dans l’oreille, peut s’adapter exactement au 
conduit auditif. Le spéculum est mis en communication, au 
moyen d’un tube de caoutchouc, avec une seringue. On in- 
troduit le spéculum dans le conduit auditif, en le saisissant 
avec le pouce et l’index de la main gauche, pendant qu’avec 
le médius et l’index, on tire le pavillon de l’oreille en haut et 
en arriére ; le conduit auditif devient alors rectiligne et la 
membrane du tympan est rendue accessible ala vue. On 
dirige ensuite dans le canal la lumiére d’un réflecteur, a 
l'aide du miroir oblique qui se trouve dans le spéculum. On 
tient la seringue a la main droite et on fait marcher le piston 
avec le pouce seul. 

Pendant cette manceuvre, on peut surveiller parfaitement 
les mouvements du tympan et la raréfaction peut étre arrétée 
4 tout instant sansle moindre inconvénient. 

Si, au lieu de raréfier l’air, on voulait au contraire, le com- 
primer, il suftirait de retirer e pistoa, avant l’introduction du 
spéculum dans loreille, et dele far rentrer ensuite dans le 
corps de la seringue. 
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L'atiteur a, dans beaucoup de cas, retiré des avantages 
de ce procédé, qu’il recommandea I’attention ile ses confréres. 
CH. B. 


Quelques remarques générales sur l'Otologie, par W. 
M. 8., M. D., professeur d’ophtalmologie et 
d’otologie a l’école de médecine de l’Ohio. (The Cincinati 
Lancet and clinic. Juillet 1882.) 


Avant l’introduction du cathéter, la thérapeutique des ma- 
ladies de l’oreille a été aussi imparfaite que celle des affec- 
tions oculaires avant l’invention de l’ophthalmoscope. L’otolo- 
gie aprofité des progrés del’oculistique. Les instillations dans 
l’eil, pratiquées dans les maladies de cet organe, a suggéré 
l’'idée d’employer la sonde pour injecter dans les oreilles des 
liquides émollients, astringents, etc. La sonde en corde de 
-violon pour dilater la trompe d’Eustache est l’analogue du 
moyen gu’on emploie dans les cas du rétrécissement du con- 
duit nasal. La ponction de la membrane du tympan est em- 
‘pruntée a la chirurgie oculaire. Ce mode de traitement a 
souvent été appliqué sans discernement et hors de propos ; 
qui est dd surtout a l’idée inexacte que se fait de 
leffet de cette opération. Elle n'a pas pour but d’évacuer les 
produits morbides accumulés dans la cavité, mais seulement 
de diminuer la tension s’exercant sur la membrane, Aussil’au- 
teur n’a-t-il jamais fait la paracentése du tympan parce quela 
pression intra-tympanique qu’il s’agissait de modifier, pou- 
_vait toujours étre diminuée par un autre moyen. Par contre, 
‘il a pratiqué des centaines de fois la ponction de la cornée, 
_ parce qu’il n’est pas de moyen plus prompt et plus efficace 
_ pour supprimer la pression intra-oculaire. Cette opération, 
d’ailleurs, insignifiante par elle-méme, mais si redoutée par 
les malades, n’a plus guére qu’un intérét historique, depuis 
que nous possédons les agents musculaires. 
L’introduction de l’acide borique dans le traitement de 
l'otite suppurée est un. fait des plus considérables dans 
Potologie moderne. 
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L’otite chronique moyenne, qui avait toujours été l’op- 
probre de l’art, est aujourd’hui sous notre contrdle, grace aux 
idées nouvelles sur la cause de cette affection et aux mé- 
thodes de les mettre en pratique. 

L’otite purulente étant attribuée a une cause parasitique, 
il suffit pour la combattre, de lui opposer les agents parasi- 
ticides. 

La propreté entretenue par l’ouate et la sonde (non par 
la seringue), et les insufflations dans l’oreille moyenne, 
mettent les parties dans un état convenable pour recevoir 
l’action des parasiticides, si l'emploi de ces derniers est jugé 
nécessaire, 

Chez les enfants, la propreté et l’insufflation suffisent sou- 
vent, et dans les cas non compliqués ilne faut, chez les petits 
malades, employer de médicaments, que si la nécessité en 
est bien démontrée. La perméabilité de la trompe d’Eustache 
est une condition presque indispensable pour le succés du 
traitement; de 1a, l’extréme importance de l’insufflation en 
cas d’occlusion de ce conduit. 

L’inflammation de la muqueuse, dans l’affection qui nous 
occupe, ne doit étre traitée ni par les astringents, ni par les 
caustiques. Méme les productions polypeuses disparaissent 
sous l’action desséchante de l’alcool; les fongosités et les 
granulations sont rapidement détruites par l’acide borique. 

CH. B, 


Ecarteur automatique pour la trachée, par le D' A. 
4 New-York. 


Les crochets des deux cétés de Ia plaie sont engagés dans 
des chainettes, qui elles-mémes sont fixées 4 une bande de 
caoutchoue placée sur la nuque du malade. En attachant les 
crochets aux différents auneaux des chainettes, on peut 
agrandir ou diminuer & volonté I’écartement des bords de la 
plaie. 

Linstrument est évidemment applicable aussi aux plaies 
siégeant sur d’autres organes, CH. B. 


TABLE DES AUTEURS 


Pages. 


Ancer. Epithélioma de la 
glottle ..... 

Hartmann. Des maladies “de 
Yoreille et de leur traite- 
ment. par le 

Bacon. Les progres de Voto- 
logie aux Etats-Unis dé- 
montrés par le nombre des 
malades traités dans ies 
hospices. .... 

Brake. Du traitement de 
thematome par la compres- 
sion et par le massage . . 

BonnaFonT. Réflexions sur 
les phénoménes nerveux 
tels que vertiges, tituba- 
tions, manque d’equilibre, 
etc. généralement attribués 
aux canaux semi circulaires, 
pouvant également étre pro- 
duits ou provoqués par la 
simple presen de la mem- 
brane du tympan et de la 
fenétre ovale. . . 

Boswortu. Adénome “de la 
votite du pharynx..... 

Bouvet DE Paris. Réclama- 

BouDeET DE Paris. Détermina- 
tion de lasensibilité auditivo 

Bryson Dexavain. Un cas 
d’épithélioma primitif du 
larynx siégeant au-dessous 
des cordes vocales. . 

Burnett. Le salycilate “de 
chinoline dans l’otorrhée . 

Burnett. Traumatisme de 
Yoreille, de l'apophyse mas- 
toide, suivi de paralysie 
faciale, . .. 

CAILLE. Ecarteur automali- 
que pour la trachée. 

Cuiart. Sur les rétrécisse- 
ments de la trachée et leur 
traitement par la méthode 
de Schrotter. ...... 

Cuiari. Dans les kystes la- 

Cuiart. Tumeur strumeuse 
rétropharyngienne . .. . 


75 


31 


47 
177 


287 


Pages. 


CLARENCE Brake. Congestion 
aigué de la portion infé- 
rieure de la caisse du tym- 
pan et de la membrane da 
tympan..... 

CozzoLino. De la transmissi- 
bilité de la diphtérie du 
poulet a homme. .... 

Des maladies 
de Yoreille chez Jlenfant, 
par von Troeltsch .... 

Duncausone De l’enseigne- 
ment de lotologie .... 

Coucennetmm De l’adénopa- 
thie trachée-laryngienne. . 

Grazzi. Application des bains 
de vapeurs naturels de la 
grotte de Monsummano, au 
traitement des maladies de 
Yoreille. Analyse par le 

GruBER. Un cas Winflamma- 
tion de la muqueuse du 
nez, du pharynx et de l’o- 
reille moyenne du ala pré- 
sence d’un noyau de cerise 
dans les fosses nasales. 

Haperaann. Contribution a 
Vétude de Yemploi de la 
rhinoscopie antérieure, 
par la méthode de Zaufal, 
pour l’examen de la cavilé 
rétropharyngienne . . . 

Des résultats du trai- 
tement mécanique des ré- 
trécissements du larynx. . 


Hovcen. De la trachéotomie 
Hott. Inflammation aigué de 
Voreille moyenne . . . 
Hout. La surdité des chau- 
dronniers, et l’amélioration 
de l’ouie au milieu du bruit. 
JACQUEMART. Trailé pratique 
des maladies du larynx, 
du pharynx, de la trachée, 
par le D* Morell Mackensie. 
Jarwis. Pathologie et traite- 
ment chirurgical du ca- 


tarrhe nasal hypertrophique, 
Analyse par Kuhff . 


113 


33 


AA 


| 
39 
209 102 
286 
34 
102 
9 
36 222 
237 53 
301 
53 
141 
233 | 
168 
301 
49 80 
50 
| 
\ 


TABLE DES AUTEURS. 


Kepincer. Un cas_ spécial 
d’exostose de l’oreille. . . 

Kircuner. Sur les phéno- 
ménes de circulation et de 
sécrétion dans la caisse du 

Knapp. La boulette de ouate 
employée comme tympan 
artificiel .. ... 

Trépanation de 
pophyse-mastcide dans un 
cas d’otite chronique 
moyenne sans_altération 
dutympan........ 

Knapp. Empoisonnement par 
quelques goultes d’atropine 
instillées dans Voreille ex- 

ternesaine. ... 

KRISHABER. Laryngisme “de 
l'adulte ou ictus laryngée 
(vertige laryngé de Charcol). 

Krisuaser. Du 

Krisuaner. La glotte au point 
de vue des troubles res- 
piratoires nerveux chez I’a- 

KrisuaBper. Du cancer du 
corps thyroide. . .... 

Note addition- 
nelle sur la laryngotomie 
inter-crico-thyroidienne. . 

Kunun. Contribution a l'étude 
de l’anatomie de l'oreille. 
Du labyrinthe membraneux 
chez les reptiles. . . 

LapREIT DE LACHARRIERE. 
Cathétérisme de la trompe 
d’Eustache, nouvelle série 
de sondes pour le prati- 
quer. . 

LaDREIT DE LACHAaRIERE. Des 
moyens d’apprécier la sen- 
sibilité auditive. Nouvel 
audiométre. ... 

LaDREIT DE 
Réclamation.... . 

LANCEREAUX. Laryngite "et 
bronchite tertiaires. Mani- 
festations syphilitiques vis- 
cérales multiples. 

Lance (Victor). Sur l'emploi 
de la méthode galvano-caus- 
tique dans le nez et le pha- 

LEvi. Contribution a l'étude 
de l’anatomie de loreille, 
Du labyrinthe membraneux 


Pages. 


100 


208 


99 


109 


168 

12 
120 
182 
240 


271 


117 


357 


Pages. 


ches les reptiles, par le prof. 
Kuhn...» 

Lucar. Sur hémorragie et 
Vinflammation hémorragi- 
que du labyrinthe des en- 
fants. . . 

MuLMALL. De dans 
les maladies du nez. 


Paralysie de l’ary- 


arylénoidien. . ... 

ManrrEL.Observations dtapho- 
nie simulée. . 

Massucci. Relation d'un cas 
de fracture du cartilage 
cricoide suivi de guérison. 
Analyse par Kuhff..... 

Matuewson. Cas d’un abcés 
du cervelet consécutif 4 une 
otite moyenne, et survenu 
plusieurs mois apres une 
guérison apparenle. . . 

MicuaEL, Tympan artificiel 
liquide et nouveau trailte- 
ment de l’otorrhée chroni- 

Micuart. Instrument pour 
traiter les rétrécissements 
du pharynx. ... 

MontcGomery. De la diphtérie. 

Moos. Audition double pro- 
voquée par l'iodure de po- 
tensium. .... 

Moos. Des accidents de “che- 
min de fer causés par la 
surdité des conducteurs de 
locomotives. . . 

MorELL - MACKENSIE. 

ratique des maladies du 
arynx, du pharynx de la 
trachée. ... 

Noquet. De lablation’ des 
poly muqueux des fosses 
nasales avec le serre-nceud 
de Zavfal, .. 

OerTEL. Sur le traitement de 
Ja diphtérie du pharynx. 

Oren. D. Pomeray. Mixo- 
sarcome intra-cranien ayant 
détruit Vorgane de louie 
en totalité, et faisant saillic 
a l'extérieur en constituant 
une vaste tumeur dépendant 
de loreille. Analyse par 

D. Pomeray. Emploi 

des tubes a drainage en 
omme molle dans les 

inflammations chroniques 


203 


4S 


347 


156 


292 


|| 
= 
= 163 
158 
248 
315 
= 
= 
173 
230 
230 
203 | 
60 80 
164 
| 237 
= 
25 


$38 ‘TABLE DES AUTEURS. 


Pages 


suppurées du tympan avec 
rétrécissement en occlusion 
du conduit auditif. .... 
Nécrose et élimina- 
tion de lappareil audilif 
osseux presque tout entier, 
Pe.tier. Polype muqueux de 
larriére-cavité des fosses 
PoLaiLLon. Polype muqueux 
de l’arritre-cavilé des fosses 
magales. ..... 
Traitement rationnel 
del’otorrhée ou de la suppu- 
ration de l’oreille moyenne 
avec perforation. ..... 
Proust. Laryngite syphiliti- 
que tertiaire. Laryngotomie. 
Pneumonie lobaire double 
suppurée. Mort, autopsic, 
examen histologique. . .. 
Ratret. Des maladies de 
Voreille, du nez et du pha- 
rynx, et de quelques ma- 
nieres de les traiter, 279, 
Ratret. Bartholomceus Eus- 
tachius Sanctoseverinas. . 
Recius. Des douches naso- 
pharyngiennes dans le trai- 
tement de certaines affec- 
tions des fosses nasales. . 
Rei> Mae Kay. Cas d'un 
polype auriculaire compli- 
qué de paralysie faciale, de 
mastoidite et de méningite 
chronique, — guérison des 
deux derniéres affections. 
Ricuarp C. Branpers. La 
 paréfaction de lair dans le 
conduit auditif employé 
comme moyen traite- 
ment dans cerlaines mala- 
dies de l’oreille, ..... 
Roosa S. Joun. Le diapason 
considéré comme un moyen 
de diagnostic dans les ma- 
ladies de loreille..,.. 
Rosst (De), Thérapeutique 
des maladies de l’oreille en 
général et de la médecine 
opératoire auriculaire en 
particulier analyse par le 
Ruckert. Sur la morphologie 
du pharynx. . ... 
Ruscumore. Un cas d'hé- 
morragie par l’oreille, due 


349 


350 


302 


53 


Pages 


probablement & une frac- 
ture du crane. Guérison . 
Sapouini. Du mode de trans- 
mission des ondes sonores 
aucentre acoustique... 
Des maladies de 
Voreille, du nez et du pha- 
rynx, el de quelques ma- 
nieres de les traiter. 279, 
Scuroérrer. Corps étrangers 
du pharynx et du larynx . 
Sepewick Nouvelles 
recherches sur I’histologie 
de la rampe moyenne du 
SerLy. Quelques remarques 
générales sur l’otologie. . 
Sexton. Des causes de la 
surdité chez les enfants 
des écoles et de son in- 
fluence sur leur education. 
SockeeL. Etude sur |’héma- 
tome de loreille., .... 
Spencer. Traitement méca- 
nique de l’inflammation du 
tympan avec écoulement . 
SranLey.P. En cas 
de suffocation due a la pré- 
sence du lait caillé dans 
les voies respiratoires . . 
SremnsruGGe. Un cas de di- 
Topp. Nouveau traitement de 
lotite chronique avec écou- 
Torres, MELcuior. Contribu- 
tion étude de la trachéo- 
tomie et de la laryngotomie. 
Trevat. Uleére tuberculeux 
de la langue. Amputation 
VoLTOLINI. Opération de po- 
lypes nasaux au moyen de 
Von Tre Ltscu. Des maladies 
de l’oreille chez l'enfant. . 
Weser- Des affections 
de Voreille moyenne . 
Weser-Liet. Sur le vertige 
Wem, Sur la théorie des 
bruits auditifs. Analyse. 
Nécrose de l’apo- 
physe mastoide. Analyse . 
De l’atropine dans 
Jes douleurs d'oreille. . 


178 


23 
394 


> 
| 
= 
= 
101 
19 | 
179 321 
96 
70 
174 | 
| 
71 205 
289 
321 
949 
259 “ia | 
298 
6 | 
166 | 
171 | 
= 
42 
1 
= 
112 
102 
407 | 
22 
28 
21 
217 
298 


Abets du cervelet consécutif 
aune otile moyenne, et sur- 
venu plusieurs mois apres 
une guérison apparente, par 
le D' A. Mathewson. .. . 

Ablation des polypes mu- 
queux des fosses nasales 
avec le serre-nceud de 
Zaufal, par le D' Noquet. 

Accidents de chemins de fer 
causés par la surdité des 
conducteurs de locomo - 
tives, par le P* Moos. . 

Adénome de la voile du pha- 
rynx, par le Dt Bosworth. 

Adenopathie trachéo -laryn- 
gienne, par le Dt Gougen- 

Affections de l’orcille moyenne 
par Weber-Liel...... 

Anatomie de Tloreille. Con- 
tribution étude du laby- 
rinthe membraneux chez 
les reptiles, par le Kuhn. 

Aphonie simulée, par le Dr 

Application des bains de va- 
peur nalurels de la grotle 
de Mansummato au traile- 
ment des maladies de |’o- 
reille, par le Dt Grazzi . . 

Asthme dans les maladies du 
nez, par CG, Mulhall. . . 

Atropine dans les douleurs 
de l’vreille, nd le Dr Vil- 
liams. . . 

Audiomitre nouveau. “Moyen 
d’apprécier lasensibilité au- 
ditive, parle D* Ladreit de 
Lachartiere . . 

Audition double provoquée 


par Viodure de potassium, 
par Je Dt Moos... 


347 


161 


Bartholomeeus Eustachius sance- 
toseverinas, par A. 
Rattel 


Cancer du corps thyroide, 


par le Krishaber. . . . 
Catarrhe nasal hypertrophique 
(pathologie et traitement 
chirurgical du), par W.-C. 
Cathétérisme de la trompe 
d'Eustache. Nouvelle série 
de sondes pour la pratique, 
par le Dr Ladreit de La- 
Clinique (eration 
de la) 
Congestion aigueé “de la” por: 
tion supérieure de la caisse 
du tympan et de la mem- 
brane du ismnpen, par Cla- 
rence Blake. . . 
Corps étranger du pharynx et 
du larynx, parle P* Schrot- 


Détermination de la sensibi- 
litéauditive, parle Dr Bou- 
Paris... 

Diapason considéré comme 
un moyen de diagnostic 
dans les maladies de l’o- 
reille, par le D'S. J. Roosa. 

Diphtérie, par le Dr Mont- 

goméry. 


Pages. 


240 


1138 


96 


53 


230 


TABLE DES MATIERES 
Pages. || 
A B 
| = 
| 
| 
292 
36 
102 
| 107 80 
116 
| 203 
| 315 | 
33 
158 
D 
298 
134 


360 TABLE DES MATIERES. 
Pages. 


Diphtérie du pharynx (sur le 
traitement de la), par le 

Diplacousie (un cas de), par 
4 Dr Steinbrugge. . . . 

Douches neso-pharyngiennes 
dans le traitement de cer- 
taines affections des fosses 
nasales, par le Dr Paul 


Ecarteur automatique pour 
la trachée, par le Dr A. 

Empoisonnement par ‘quel- 
ues gouttes d’atropine ins- 
tillées dans l’orellle externe 
saine, par le Dr Knopp. 

Enseignement de T'otologie, 
par le Dr Kire Duncauson. 

Fpithé lioma de la glotte, par 
le Dt Th. Anger. . . . 

Epithélioma primitif du larynx 
siégeant au-dessous des 
cordes vocales, par le Dr 
Bryson Delavain. .... 

Exostose de loreille, par le 
Dr Kedinger....... 


Fracture du cartilage 
coide suivi de guérison, 
par P. Massucci ..... 


G 


Glotte au point de vue des 
troubles respiratoires ner- 
veux chez l’adulte, le 
Krishaber. 

Goitre epidémique, par “Ie 
Krishaber; ..... 


H 


Hématome de T’oreille, par le 


223 
166 


45 


182 
120 


Pages. 


Hémorragie et inflammation 
du labyrin- 
the chez l'enfant, par le 
Pe Lucae......... 

Iiémorragie par. Yoreille, due 
probablement a une fracture 
du crane, guérison, par le 
De J. D.’Ruschmore . . . 

Histologie de la rampe 
moyenne du limacon (Nou- 
velles recherches sur), par 
Charles Sedgwick Mingt. . 


Inflammation aigué de lo- 
reille moyenne, par asta 

Inflammation dela muqueuse 
du nez, du pharynx et de 
Yoreille moyenne, due a la 
présence d’un noyau de ce- 
rise dans les fosses nasales, 
par le Pr Jos. Gruber. . . 

Instrument pour traiter les 
rétrécissements du _ pha- 
rynx, par le Dt Michael. . 


K 


Kystes | (deux cas de), 
par le Chiari. .... 


L 


Laryngisme de l’adulte ou ic- 
tus laryngé (Vertige laryngé 
de Charcot), par le D* Kris- 
h 


Laryngite syphilitique ter- 
tiaire. Laryngotomie. Pneu- 
monie lobaire double sup- 
purée. Mort. Autopsie. Exa- 
men _histologique, ond le 
D* .... 

Laryngite et bronchite’ ter- 
tiaires. Manifestations sy- 


163 


178 


168 


12 


77 


| 
|_| q 
| 23 
E 
I 
355 
168 = 
286 
75 
| 
47 230 
100 
- | 
|_| 
| 
| 


TABLE DES 


Pages. 


philitiques viscérales mul- 
tiples, parle Dt Lancereaux. 
Laryngotomie inter-crico-thy- 
roidienne, par le D* Kris- 
haber. . 


Maladies de l'oreille chez 
enfant, parle Dr Von Troel- 
tseh 


Maladies de l’oreille, du nez 
et du pharynx, et de quel- 
ques maniéres de les trai- 
ter, par le Nr Schalle, tra- 
duit par Rattel. . . . 279, 
Méthode galvano -caustique 
dans le nez et le pharynx 
(Sur l'emploi de la), par le 
Victor Lange. .... 
Mixo-sarcome intra-cranien, 
ayant détruit lorgane de 
de l’ouie en totalité, et fai- 
sant saillie l’extérieur en 
constituant une vaste tu- 
meur dépendant de loreille, 
par Oren. D. Pomeray. . 
Morphologie du pharynx, par 
lo Dt J. Ruckert. .... 


N 


Nécrose et élimination do 
Vappareil auditif osseux 
presque tout entier. Guéri- 
son. par le Dr Pallas. . . 

Nécrose de l’apophyse mas- 
toide, par le D* Williams. 

Nouveau traitement de |’otite 
chronique, avec écoulement, 
par Charles Todd... .. 

Opération de polypes nasaux 
au moyen de I’éponge, par 
le Pr Voltolini. ..... 


Othématome (Du traitement 
de I’), par la compression 
et par le massage, par 
Clarence J. Blake... . 


417 


271 


102 


31 


324 


34 


25 
7 


34 


MATIERES. 


Pag 
Ouate employée comme tym- 


pan artificiel, ...... 


P 


Paralysie de l’ary-arylénoi- 
dien, parle Dt Martel. . . 
Phénoménes de circulation et 
de sécrétion dans la caisse 
du tympan, par le Dr Kir- 


Polype auriculaire compliqué 
de paralysie faciale, de mas- 
toidite et de méningite 
chronique. Guérison des 
deux derniéres affections, 
parle Dr Reid-Mac Kay. . 

Polype muqueux de l’arriére 
cavité des fosses nasales, 
par M. Peltier ...... 

Progrés de Tlotologie aux 
Etats-Unis .démontrés par 
le nombre des malades trai- 
tés dans les hospices, par 


Quelques remarques géné- 
rales sur l’otologie, par W. 


R 


Raréfaction de l’air dans le 
conduit auditif externe, em- 
ployée comme moyen de 
traitement dans certaines 
maladies de l’oreille, par le 
Richard. C. Brandeis. 

Réclamation, Dr Ladreit de 
Lacharriére, Dt Boudet de 

Reflexions sur les phénomé- 
nes nerveux, tels que ver- 
tiges, tilubations, manque 
d’eguilibre, etc., générale- 
ment altribués aux lésions 
semi-cireulaires; pouvant 
également étre produits ou 
provoqués par la simple 
pression de la membrane 
du tympan et de la fenétre 
ovale, par le Dt Bonnafont. 


248 


179 


209 


352 


237 


361 
= 99 
M 
Maladies de Toreille et de 
} leur traitement, par A. Hart- 
350 
= 
Q 
419 
21 = 
| 171 = 
112 


362 TABLE DES MATIBRES. 


Pages, Pages. 


Rétrécissements de la_ tra- 
chée et leur traitement par 
la méthode de Schrétler, 
ar le Dr Chiari. . 

Retrécissements du larynx 
(Des résultats du traitement 
mécanique des), par le Dt 

antéricure par 
la méthode de Zanfal, pour 
Vexamen de la cavité naso- 
pharyngionne (Contribution 
a l'étude de l'emploi de la), 
par J. Habermann . . 


Salycilate de chinoline dans 
Yotorrhée, par Ch. Bur- 
nett 

Suffocation due i a ‘la résence 
de lait caillé dans les voies 
respiratoires, parle Dr Stan- 
ley. P. Warren : 

Sur ité chez les enfants des 
écoles et de son influence 
sur leur édueation, par 
Sexton. . 

Surdité des chaudronniers et 
l'amélioration de louie au 
milien du bruit, par le Dr 


T 


Théorie des bruits auditifs, 
par le Dt Weil. .... 
Thérapeutique des maladies 
de loreille en général, et de 
la médecine opératoire auri- 
culaire en particulier, 

le Dr de Rossi... 

Trachéotomie, par le prof. ae 

Trachéotomie et laryngotomie 
(Contribution a l'étude de 
la), par le D" Melchior Tor- 
POS. 

Traité pratique ‘des maladies 
du larynx, du pharynx, de 


la trachée, par M. Morell 
Mackensie. 

Traitement mécanique ‘de Vi in- 
flammation du tympan 
écoulement, par .H.- 
Spencer . 

Traitement rationnel de 
torrhée ou de la suppura- 
tion de Voreille moyenne 
avec perforation, par 
Pollak . aos 

Transmissibilité de la dip- 
thérie du poulet a Thomme, 
par le Dt Gozzolino. . . 

Transmission des ondes so- 
nores au centre acoustique, 
par le Dr Sapolini. . . . 

Traumatisme de Toreille ot 
de Vapophyse —mastoide 
suivi de paralysie faciale, 
par Ch.-H, Burnett. . . 

Trepanation de V'apophyse 
mastoide dans un cas d’o'ile 
chronique moyenne saris a'- 
tération du 
Knapp. . 

Tubes de drainage en gommo 
molle dans les inflamma- 
tions chroniques suppurées 
du tympan avec rétrécisse- 
ment ou occlusion du con- 
duit auditif par le Dr Oren 
D. Pomeray. > 

Tumeur strumeuse rétropha- 
ryngienne, parle Chiari. 

Tympan artificiel liquide et 
nouveau traitement de l’o- 
torrhée chronique, J. 
Michael. . . +. 


U 


Uleére tubereculeux de la lan- 
gue. Amputation partielle, 
par le prof, Trelat. ... 


Vertige auditlif, Weber 


Le Gérant : G. Masson, 


Paris. Soe. d'imprimerie 


PAUL DUPONT, (Cl) 71. 12.82 


JUL 17 


80 
49 
o 212 
141 
174 
53 39 
| 131 
177 287 
298 
109 
295 
| 349 
| 
22 173 
| 
28 
233 1 
42 
| .. 


eS. 

80 
39 
OL 
S87 
OD 
4) 
73 

1 
4 


